Niveles de satisfacción en experiencias de aprendizaje en los estudiantes de enfermería del curso Enfermería Materno Infantil II en el I y II semestre 1989. by Garay de Hernández, Ligia
IB1UP 
Illoteca mt. Simón Bolívar 
11111111111 III 11111111 
00255831 
UNIVERSIDAD DE PANAMÁ 
VICERRECTORÍA DE INVESTIGACIÓN,Y POST GRADO 
FACULTAD DE ENFERPIERIA 
PROGRAMA DE MAESTRÍA EN CIENCIAS CON ESPECIALIZACIÓN 
EN ENFERMERÍA MATERNO INFANTIL. 
NIVELES DE SATISFACCION EN EXPERIENCIAS DE APRENDIZAJE 
EN LOS ESTUDIANTES DE ENFERMERÍA DEL CURSO ENFERMERIA 
MATERNO INFANTIL II EN EL 1 Y II SEMESTRE 1989. 
POR 
LIGIA GARAY DE HERNÁNDEZ 
Tesis presentada como uno de los requisitos para optar por el 
grado de Maestro en Ciencias con Especialización en Enferme-
ria Materno Infantil. 
AGOSTO, 1991. 
a4 
NOMBRE Y TI TUI 
PÁGINA DE APROBACI6N 
APROBADO POR: 
DIRECTOR DE TESIS 
MIEMBRO DEL JURADO 
   




NOMBRE Y Tí LO 
 
  
MIEMBRO DEL JURADO 
0 i ., 4 lo" - 
REPRESENTANTE DE LA' VICERRECTORfA DE IN :STIGACIÓN Y POST-
GRADO 
FECHA O'O €4 	,, 
1.1 
A DIOS PADRE'QUE POR 
MEDIO DE JESJS ME HA 
DADO LA FORTALEZA PA-
RA SUPERAR LOS MOMEN-
TOS DIFICILES,CON LA 
FUERZA DEL ESPIRITU 
SANTO. 
A MIS PADRES JOSEFA DOLORES Y 
ANICETO (O.D.D.G) ,TRABAJADORES 
HUMILDES Y VENCEDORES DE BARRERAS 
A MI ESPOSO PACIENTE Y 
AMOROSO POR SU APOYO Y 
COMPANIA CONSTANTE. 
A MIS HIJOS CARLOS Y JUAN GABRIEL 
COMO EJEMPLO PERMANENTE DE LA LI-
BERTAD POR LA EDUCACIÓN. 
A MI HIJO JOEL GABRIEL 
(Q.D.D.G) ETERNO AMOR. 
A MI FAMILIA :HERMANOS, CUEADOS,EN 
ESPECIAL A MIS SUEGROS POR EL APOYO 
CONSTANTE, A MIS VECINOS,TIA BERTA 
COMPANERAS DE LA FACULTAD, AMIGOS. 
y 
AGRADECIMIENTO 
La investigación realizada como producto de una in-
quietud de años se ve plasmada hoy y la describo como una ex-
periencia agradable que se convirtió en todo el trayecto del 
trabajo en una gran aventura. 
A todas las personas que -en un momento u otro- me 
han estimulado a proseguir en las adversidades, les doy mi 
agradecimiento y me permito hacerles honor por su calidad hu-
mana y cientifica. 
Deseo agradecer a la profesora asesora, Celsa Doris 
Garcia, por sus oportunas observaciones en la realización del 
trabajo. A los psicólogos Anel González de la Facultad de Ar-
quitectura, al psicólogo Fernando Rubio de la Facultad de En-
fermeria, al psicólogo José Ovalle de la Dirección de Inves-
tigación y pre ingreso por la gula y recomendaciones realiza-
das. 
A la profesora Adela Abaad en reconocimiento por el 
Interés que despertó en ml por la estadística. Un reconoci-
miento especial a la profesora Luzmila de Illueca por la re-
visión del anteproyecto de tesis y por SUS valiosas observa-
ciones. A la Lic. Amelia de Barakat, por su ayuda prestada 
en la biblioteca del I.C.A.S.E. 
A todas las profesoras que alentaron mi esfuerzo en 
momentos difici]es: Edith, Mavis,Vielka, Gilda, Angela, Eh- 
vil 
zabeth, Vielka, Josefina, Margarita, Argentina, Cristina y 
otras que, aunque no escriba su nombre llevo un recuerdo 
muy especial de ellas. 
Muy especialmente deseo agradecer a la profesora Elba 
de Isaza por su labor en el campo de la ensefanza pediátrica 
sus legados son parte del resultado de este estudio. 
A todos los estudiantes que desinteresadamente cola-
boraron en el estudio dando sus opiniones 
vi¡¡ 
TABLA DE CONTENIDO 
TABLA DE CONTENIDO 
PIGINA No. 
PÁGINA DE APROBACIÓN 	it 
DEDICATORIA 	  
AGRADECIMIENTO 	vi 
TABLA DE CONTENIDO 	xiii 
fNDICE DE CUADROS 	xiv 
ÍNDICE DE GRAFICAS 	xvi 
fPIDICE DE ANEXOS 	xix 
ÍNDICE DE ILUSTRACIONES 	xx 
INTRODUCCIdN 	xxi 
CAPÍTULO I. 	MARCO CONCEPTUAL 
1.1 DESCRIPCIÓN DEL ÁREA PROBLEMÁTICA  	2 
1.2 SURGIMIENTO DEL ESTUDIO 	4 
1.3 JUSTIFICACIdN DEL ESTUDIO  	5 
1.4 FORMULACIÓN DEL PROBLEMA  	6 
1.5 DEFINICIdN CONCEPTUAL DE TERMINOS 	6 
1.6 DEFINICIdN OPERACIONAL DE TRMINOS 	9 
1.7 ANÁLISIS DE VARIABLES 	11 
1.8 OBJETIVOS DEL ESTUDIO 	17 
CAPITULO II. 	MARCO REFERENCIAL 
2.1 	ASPECTOS EVOLUTIVOS DE LA ENFERMERIA 	19 
2.1.1 RESENA 'HISTdRICA DE LA CIENCIA 	19 




2.1.3 LA PROFESIÓN DE ENFERMERA 	27 
2.1.4 LA FORMACIÓN DE ENFERMERAS EN PANAMÁ 	32 
2.2. CURSO MATERNO INFANTIL II DENTRO DEL 
PROGRAMA DE ESTUDIOS DE 1981 -1986  	47 
2.2.1 DESCRIPCIÓN DEL CURSO 	47 
2.2.2 ELEMENTOS DE LA RBVISIdN CURRICULAR 	49 
2.2.3 SELECCIÓN DE LOS CAMPOS CLíNICOS 	51 
2.2.4 EXPERIENCIAS DE APRENDIZAJE EN EL CAMPO 
CLÍNICO 	57 
2.2.4.1EXPERIENCIAS EDUCATIVAS 	69 
2.2.4.2 ATENCIÓN DIRECTA 	72 
2.2.4.3 INVESTIGACIÓN  	76 
2.2.4.4 ADMINISTRACIÓN 	80 
2.3 ASPECTOS COGNOSCITIVOS,AFECTIVOS Y PSICOSOCIALES 
QUE INFLUYEN EN EL PROCESO ENSENANZA-APRENDIZAJE 
DE LA ESTUDIANTE DE ENFERMERÍA. 
2.3.1. 	ASPECTOS COGNOSCITIVOS 	85 
2.3.1.1 CAPACIDADES Y METAS 	90 
2.3.1.2 CREATIVIDAD 	93 
2.3.1.3 MÉTODOS Y ÁREAS DE ESTUDIO 	95 
2.3.1.4 MÉTODOS DE ENSE1ANZA  	98 
2.3.2 	ASPECTOS AFECTIVOS  	100 
2.3.2.1 NECESIDADES 	104 
2.3.2.2 IMAGEN DE sf MISMO 	111 
xi 
PÁGINA No. 
2.3.2.3 INTERESES  	116 
2.3.2.4 MOTIVACIONES 	118 
2.3.2.5 TENSIc5N  	121 
2.3.2.6 ATRIBUCIÓN DE CONTROL 	127 
2.3.3. 	ASPECTOS PSICOSOCIALES 	129 
2.3.3.1 ETAPA DEL DESARROLLO(18-36 ANOS) 	129 
2.3.3.2 RECURSOS ECONÓMICOS 	132 
2.3.3.3 DOMINIO DEL PAPEL DE ESTUDIANTE 	137 
CAPITULO III. ESTUDIO METODOLdGICO 
3.1 DISENO 	141 
3.2 TÉCNICA 	142 
3.3 DESCRIPCIÓN DEL INSTRUMENTO 	142 
3.3.1 DESCRIPCIÓN DEL CUESTIONARIO PARA 
ESTUDIANTES 	143 
3.3.2 DESCRIPCIÓN DEL CUESTIONARIO PARA 
PROFESORES 	146 
3.4 UNIVERSO 	148 
3.5 DESCRIPCIÓN Y CARACTERIZACIÓN DE LA MUESTRA 	149 
3.6 PROCEDIMIENTO 	 151 
3.7 RESULTADOS DE LA PRUEBA DE VALIDACIÓN 	156 
1 
3.8 APLICACION DEL CUESTIONARIO 	158 
3.9 PROCEDIMIENTO PARA LA PRESENTACIÓN Y ANÁLISIS 
DE DATOS 	159 
/ 
3.10. TECHICAS ESTADISTICAS UTILIZADAS 	159 
xii 
PAGINA No. 
3.11.DE8CRIPCIdN DEL AREA DE ESTUDIO 	160 
CAPITULO IV.ANALISIS E INTERPRETACION DE LOS RE- 
SULTADOS 	165 
CONCLUSIONES 	250 







INDICE DE CUADROS 
/ 
INDICE DE CUADROS 
Cuadro No. 	 Página No. 
Perfil de las variables de informa-
ción general de las estudiantes de 
enfermeria según planes de estudio. 
Facultad de Enfermeria: Marzo 1989. 	 165 
2 	Promedio en los niveles de satisfac- 
ción de las estudiantes de Enferme-
ria en las experiencias de aprendi-
zaje del plan de estudios 1986,según 
grupo de práctica N1.Facultad de En- 
fermerta: 1989. 	 172 
3 	Promedios en los niveles de satisfac- 
ción de las estudiantes de enferme-
ria en las experiencias de aprendiza-
je del plan de estudios 1981, según 
grupos de práctica N2, N3, N4.Facul- 
tad de Enfermeria: 1989. 	 177 
4 	Niveles de Satisfacción de las estu- 
diantes de Enfermeria en las expe-
riencias de aprendizaje según salas 
de medicina y planes de estudio. Fa- 
cultad de Enfermeria: Harzo,1989. 	 195 
5 	Experiencias de aprendizaje según la 
Imagen de 81 que poseen los estudian-
tes del curso Enfermeria Materno In-
fantil II. Facultad de Enfermeria: 
Matzo,1989. 	 201 
6 	Experiencias-de aprendizaje, según 
Atribución de Control que poseen los 
los estudiantes de]. curso Materno In-
fantil II. Facultad de Enfermeria: 
Marzo, 1989. 	 207 
xiv 
Cuadro No. 	 PgLna No. 
	
7 	Experiencias de aprendizaje, según 
Dominio del Papel de estudiante que 
poseen los alumnos del curso Materno 
Infantil II. Facultad de Enfermeria: 
Marzo,1989. 	 214 
8 	Niveles de Satisfacción en las expe- 
riencias de aprendizaje según opinión 
de profesores y estudiantes.Facultad 
de Enfermeria: Marzo,1989. 	 221 
9 	Causas de Satisfacción de los estu- 
diantes al realizar las experiencias 
de aprendizaje según planes de estu-
dio 1981 y 1986.Pacultad de Enferme- 
ria: Marzo, 1989. 	 226 
10 	Causas de Insatisfacción de las estu- 
diantes de Enfermeria al realizar las 
experiencias de aprendizaje según pla-
nes de estudio 1981 y 1986.Facultad de 
Enfermeria: Marzo,1989. 	 230 
11 	Elementos criticos según opinión de 
profesores Y  niveles de satisfacción 
de las estudiantes al realizar las 
experiencias de aprendizaje. Facul- 
tad de Enfermeria: Marzo,1989. 	 237 
xv 
1 	 Ir 
INDICE DE GRAFICAS 
ÍNDICE DE GRÁFICAS 	 Página No. 
Niveles de satisfacción en las expe-
experiencias de aprendizaje de las 
estudiantes de Enfermeria según in-
greso y plan de estudios.Facultad de 
Enfermeria: Marzo, 1989. 	 169 
2 	Niveles de satisfacción en las expe- 
riencias de aprendizaje según Plan de 
estudio 1986. Facultad de Enfermeria: 
Marzo, 1989. 	 173 
3 	Niveles de satisfacción en las expe- 
riencias de aprendizaje de las estu-
diantes de enfermeria según plan de 
estudio 1981.Pacultad de Enfermeria: 
Marzo, 1989. 	 178 
4 	Niveles de satisfacción en las expe- 
riencias de aprendizaie,de las estu-
diantes de enfermeria, según planes 
de estudios. Facultad de Enfermeria 
Marzo, 1989. 	 183 
5 	Niveles de satisfacción en las expe- 
riencias de aprendizaje, de las es-
tudiantes de enfermeria según las 
salas de medicina y planes de estu-
dios. Facultad de Enfermeria: Marzo, 
1989. 	 196 
6 	Experiencias de aprendizaje según la 
Imagen de Si, que poseen las Estu-
diantes del curso Materno Infantil 
II. Facultad de Enfermeria: Marzo, 
1989. 	 203 
7 	Atribución de Control que poseen los 
las estudiantes del curso Materno In-
fantil II. Facultad de Enfermeria: 
Marzo, 1989. 	 209 
xvi 
Pagina No 
8 	Dominio del Papel de estudiante que po- 
seen los alumnos del curso Materno In-
fantil II.Facultad de Enfermeria: Mar- 
z0,1989. 	 216 
Niveles de Satisfacci6n en las Experien-
cias de Aprendizaje seØn opini6nes de 
profesores y estudiantes.Facultad de En- 
fermeria: Marzo, 1989. 	 222 
xvii 

ÍNDICE DE ANEXOS 
Anexo No. 	 Página No. 
1. Plan de estudios 1981. 	 270 
2. Plan de Estudios 1986. 	 272 
3. Diseño del programa Materno Infantil II. 	275 
Plan de estudios 1981. 
4. Hojas de actividades y procedimientos para 	283 
las salas de medicina. 
S. 	Instrumento aplicado a los estudiantes. 	285 
6. Instrumento aplicado a los profesores. 	296 
7. Aplicación de la"t de student"al cuestiona- 
rio de la prueba piloto. 	 304 
8. Solicitud a la Decana para la aplicaci6n de 
la prueba piloto. 	 309 
9. Solicitud al departamento de docencia del 
Hospital del Niño para la aplicación de la 	310 
prueba piloto a enfermeras. 
10. Solicitud a la Decana para la aplicación del 
instrumento a estudiantes del tercer año de 
estudios. 	 311 
11. Solicitud a la coordinadora del departamento 
Materno Infantil para la aplicación del ins- 
trumento. 	 312 
xix 
ÍNDICE DE ILUSTRACIONES 
Página No. 
1. Elementos para la Construcción del Curriculum. 	53 
2. Fluiograma de Organización de las Actividades 
diarias del Estudiante. 	 108 
xx 
1 NTRODUCCI ÓN 
Desde la antlgedad existe una constante lucha por 
mantener el equilibrio entre la salud y la enfermedad. Al ob-
servar la complejidad del mismo, el proceso de la vida -di-
námico en esencia- atiende a los ritmos de la naturaleza y 
hacen de esta interacción, un sistema. 
De acuerdo con esto, han existido personas interesa-
das en atender éstas manifestaciones de salud y enfermedad. 
Enseñar medidas necesarias para mantener la salud y ayudar al 
enfermo tomando en cuenta un sistema de asistencia con base 
en sus necesidades como seres humanos de conformidad con su 
etapa de crecimiento y desarrollo. 
De ah1 que, el sistema humano y social que comprende 
la familia y la comunidad, han sido una preocupación constan-
te para el campo de la atención de la enfermera. También ha 
existido aquella preocupación por las cosas que sucedian en 
torno del hombre; siempre con el afán de buscar el conoci-
miento. 
La enfermera -llena siempre de grandes motivaciones-
busca su identidad como profesión. Tanto es así que la educa-
cación en enfermeria brinda al estudiante el sistema de cre-
encias que fortalecen sus conocimientos y, a la vez, da los 
elementos esenciales para desarrollar la práctica de la en-
fermeria. De esta manera la investigación proporciona a la 
enfermera la revisión de su práctica para que ponga a prueba 
sus conocimientos con la posibilidad de presentar teorias. 
Por consiguiente, el trabajo que hemos realizado pre-
tende integrarse a esta práctica, sin la cual no puede exis-
tir la profesión. 
A través del estudio se intenta describir y explorar 
las situaciones que ocurren durante la práctica clínica de a-
tención pediátrica, con la finalidad que se coadyuven en el 
logro de los objetivos del curso. Por otro lado trata de 
Identificar las experiencias que producen satisfacción e in-
satisfacción en la estudiante de enfermeria en las salas de 
medicina de atención pediátrica y cuáles son los factores que 
Inciden mayormente. 
Para su ganancia lógica y contrastación de los resul-
tados, el estudio se divide en cuatro capítulos. En el pri-
mar capitulo se describe la problemática centrada en las ex-
periencias de aprendizaje del estudiante del curso enferme-
ria Materno-Infantil II (Pediatria), sus objetivos, defini-
ciones conceptuales y operacionales, as¡ como las variables 
utilizadas. 
Las primeras manifestaciones de la enermeria, se en-
marcan en el segundo capitulo, donde se trata, además, su a-
vance en diferentes etapas as¡ como el desarrollo de la edu-
cación de enfermeria en Panamá. De igual forma se desarrollan 
los aspectos propios del curso pediátrico, corno también los 
aspectos cognoscitivos, afectivos y psicosociales que influ-
yen en el proceso enseñanza-aprendizaje. 
El estudio metodológico atendiendo al diseño Ex-post 
Facto o de Correlación que responde a las características de 
personalidad, metas y satisfacción entre otras se enfoca en 
el tercer capitulo. De igual forma se destacan los elementos 
básicos de la caracterización del universo, la muestra y aná-
lisis de los datos utilizando medidas de tendencia central 
y la aplicación de diferencias de medias. 
El cuarto capitulo contrasta las relaciones entre el 
marco conceptual y el referencial en cuanto a los factores 
encontrados en el estudio. 
Finalmente se presentan las conclusiones y recomenda-
ciones las cuales pretenden dar luz a un sinnmero de facto-
res dentro de la práctica clinica del campo pediátrico. 
Como todo estudio tiene limitantes, reconocemos en 
ellas las propias del proceso de desarrollo del país del cual 
todos somos participes. Be realizan las mismas con el fin de 
que sean tomadas en cuenta para estudios posteriores y que se 
minimicen las situaciones propias del proceso de investiga- 
xxiv 
ción, la limitación de la literatura, el espacio propicio que 
estimule la investigación, además del tiempo de dedicación. 
Esperamos que el estudio sea uno de los primeros ele-
mentos que nos encamine a buscar nuestra propia identidad en 
el campo de la enseñanza de la pediatra y que se eleve la 
la profesión de enfermeria hasta niveles muy altos de organi-
zación y funcionamiento por medio de la investigación en el 
campo educativo, para realizar los cambios necesarios en el 
proceso ensefanza-aprendizaje de la enfermera pediátrica. 
Debemos advertir al lector que hemos cuidado los as-
pectos de gramática moderna, sin embargo en las computadoras 







1.1.DESCRIPCIdN DEL ÁREA PROBLEMÁTICA 
El curriculum, como proceso que lleva al cumplimien-
to de las metas educacionales,se compone de la totalidad de 
las actividades de aprendizaje. La práctica clínica, como 
componente del currículo de enfermería integra el cultivo 
de la destreza en una conjunción del hecho y la teoría. 
As¡, se realizan estudios en nuestra Universidad diri-
gidos al inicio de la carrera; sin embargo, existe necesidad 
de investigar qué ocurre en el trayecto de las experiencias 
de aprendizaje en la práctica clínica de enfermeria. 
Estudios efectuados en otros paises han sugerido que 
las estudiantes de enfermería: 
presentan comportamientos descritos por 
sus instructoras en dos fases: la prin-
cipiante con rasgos de indecisión, mie-
do, torpeza, lentitud, renuencia es pre-
guntona y desorganizada. La experimenta-
da: observa detalles, tiene habilidad en 
las manos, facilidad para conversar, me-
surada en sus preguntas, menos dependien-
te y sabe donde acudir cuando necesita 
Información. 1. 
El estudio de E.Carter señala que: 
de muy interesadas en los primeros años 
se tornan un poco indiferentes en los 
1 
Alice Rines. Evaluación del Aprendizaje en En- 
fermeria.(México: La Prensa Médica Mexicana, 1973), 57-58. 
3 
anos sucesivos. Este estudio identifica 
como área problemática las experiencias 
de aprendizaje que no le producen satis-
facción y este fenómeno se asocia a fac-
tores de desagrado que producen tensión.1 
"Las experiencias educativas enfrentan a los estudian- 
a situaciones que producen excesiva tensión, preocupación e 
2 
insatisfacción". Se ha comprobado que el estudiante en el 
proceso ensetfanza-aprendizaje "puede aprender varias estrate-
gias cognoscitivas para mejorar el aprendizaje, pero si no 
posee el estado afectivo adecuado para usarlas, se le difi- 
cultará aplicarlas, disminuyendo su capacidad de atender y 
3 
enfocar la situación" 
Situaciones similares se observan en el campo clinico 
de atención pediátrica donde la estudiante de enferrneria rea-
liza su práctica; sin que, hasta el momento en Panamá se pue-
da especificar el comportamiento real de éstas y cuáles son 
las experiencias que le son satisfactorias y qué factores in-
fluyen en las mismas. 
1 
Elizabeth Carter. "Stress in Nursing Student" 
Dispelling Sorne of The Myth. Nursing Outlook. Aprl (1982): 
248-252. 
2 
David Fox. Fundamental of Research In Nursinq.  
Third Edition. (New York:Appleton-Century-Crofts,1976), 12. 
3 
Clifton Chadwick. Estrateqias Coqnoscitivas y  
Afectivas del Aprendizaje.(SantiagO de Chile:Editorial C.P.0 
1985), 100. 
4 
1.2.SURGIHIENTO DEL ESTUDIO. 
El campo clinico es el laboratorio donde se ejecutan 
las experiencias de aprendizaje a las cuales se somete todo 
estudiante de enfermeria y donde se realiza la integración 
de la teoria y la práctica para la atención del individuo. 
Al terminar, las experiencias de cuidado del adulto en 
el segundo año del plan de estudios de la Facultad de Enfer-
meria,la estudiante contirna el tercer año con el aprendizaje 
del proceso de Crecimiento y Desarrollo del Niño y la aten-
ción de Enfermerla del niño hospitalizado, incluyendo la re-
lación con la madre y otros familiares. 
Al recoger las evaluaciones del campo clinico al fina-
lizar cada rotación, existe inquietud por las experiencias de 
aprendizaje, especialmente en las salas de medicina por la 
realización de aquellos procedimientos especificos del área. 
Otro aspecto observado es que "en los años 1985, 1986 y 
1987 se han presentado incidentes como consecuencia de fallas 
en estudiantes al realizar diversas experiencias en el campo 
1 
clinico". La mayoria de ellos ocurren en los dos primeros a- 
aflos de estudios , tal y como señalara Alice Rifles "se puede 
esperar que la estudiante principiante sea indecisa,mie- 
1 
Informe de la Comisión de Incidentes y Accideri-
tes.Facultad de Enfermerl.a.1988. 
5 
1 
dosa, torpe, desorganizada y preguntona." Sin embargo, al en- 
trar al tercer año de estudios, también ocurren incidentes en 
en el campo clínico cuyo centro de atención es el niño hos-
pitalizado. En esta etapa se espera que el estudiante haya 
superado los inconvenientes en el "periodo de principiante". 
Surge as! el interés de investigar las causas que se a-
socian a la satisfacción o no del estudiante de Enfermeria 
se enfrenta a experiencias de aprendizaje en la atención del 
nitío hospitalizado. 
1.3.JUSTIFICACIÓN DEL ESTUDIO. 
De acuerdo con lo expuesto y la importancia que tiene 
para la educación en Enfermería, el estudio intenta describir 
y explorar las situaciones que ocurren durante la práctica 
clínica de atención Pediátrica, con el fin de que se promue-
van en el cuerpo docente estrategias que coadyuven al logro 
de los objetivos, manteniendo la integralidad del currículo 
y se lleve el proceso ensefanza-aprendizaje en un todo confor-
mado por el ambiente, el estudiante y los conocimientos que 
se desean transmitir; para que el estudiante cumpla sus me-
tas, se satisfagan sus necesidades en un ambiente de higiene 
y psicología ante los problemas y que salga finalmente una 
enfermera satisfecha con una conducta profesional muy amplia. 
1 
Alice Rifles. op. Cit., 57-58. 
6 
41 
1.4. FORMULACION DEL. PROBLEMA. 
¿Cuáles son las experiencias de aprendizaje que producen 
satisfacción e insatisfacción en la estudiante de Enfermerla 
durante la práctica clinica en la sala de medicina de aten-
ción pediátrica? 
'Cuáles son los factores que intervienen en la satisfacción 
e insatisfacción en la estudiante de enfermeria al realizar 
las experiencias de aprendizaje en las salas de medicina ? 
1.5.DEFINICIdN CONCEPTUAL DE TRMINOS. 
Para el estudio se han seleccionado las siguientes defi-
niciones conceptuales: 
1-APRENDIZAJE: 
«Se entiende por aprendizaje el proceso, en virtud del 
cual una actividad se origina o se cambia a través de la 
reacción a una situación encontrada, con tal que las caracte-
risticas del cambio registrado en la actividad no puedan ex-
plicarse con fundamento en las tendencias innatas de respues- 
ta, la maduración o estados transitorios del organismo(fati-
"1 
ga y otros) 
1 
Ernest Hilgard y Gordon Bower.Teorias del ADren-
dizaje.(México: Editorial Trillas SA, 1986), 14. 
7 
Es"el proceso por el cual las experiencias vividas modifi-
can nuestro comportamiento presente y futuro, realizamos un 
aprendizaje cuando nos sentimos capaces de hacer algo que an-
tes no podiamos haber hecho."]. 
2-ASIGNATURA: 
"Es la forma didáctica particular que una materia puede adqui-
rir para enseñar un conjunto organizado de contenidos mininos 
esenclales.Una asignatura se puede organizar por unidad, por 
2 
módulo, laboratorio, taller, seminario o por curso" 
1 
3-CURRÍCULO 
"Es un plan para el aprendizaje y su planeamiento compren- 
de la selección y la organización tanto del contenido como 
3 
las experiencias de aprendizaje." 
4-ESTUDIANTE REGULAR: 
"Es todo aquel estudiante matriculado que cursa dentro del 
plan de estudios un número de asignaturas que confiere 
4 
quince o más créditos" 
1 
Dalilla Sperb. El Curriculum. Su Orqanización  
y el Planeamiento del Aprendizaje. (Buenos Aires: Editorial 
Kapeluz, 1973), 53. 
2 
Hilda Taba.Elaboración del Curriculum.Teoria y  
Práctica.  (Argentina: Ediciones Troquel, 1980), 351. 
3 
Universidad de Panamá."Glosario de Términos más  
Utilizados en la Enseñanza Superior" (Sep,1986),41. 
4 
Universidad de Panamá.Ley 11.Estatuto Univer-
sitario. 1981, 106. 
8 
6- EXPERIENCIA DE APRENDIZAJE: 
Son aquellas que proveen el encuentro del alumno con 
el contenido del curriculum, basados en la naturaleza 
del hombre y del proceso de aprendizaje; para procurar 
las mejores condiciones para que se produzca la adqui-
1 
sidón de conocimientos". 
7-LABORATORIO: 
"Espacio académico ttil en la experimentación y traba-
jos de investigación cientifica, aula de práctica en 
la cual se hacen demostraciones y el alumnado puede 
2 
realizar experimentos e investigaciones" 
8-TFNBIO'N: 
"Es un fenómeno descrito Universalmente en el cual el 
individuo percibe estimulos ambientales que recargan 
el sistema fisiológico, psicológico o sociológico,dan- 
3 
do respuesta de adaptación favorable o desfavorable" 
1 
Dalila Sperb. op.Cit., 96. 
2 
Universidad de Panamá. Glosarlo de Términos. Op. 
Cit., 44. 
3 
Karen Claus, June TBailey, Hans Belye.Livinq 
vith Stress and Promotion Well Beinq.A Hand Book for Nur-
ses.(LJ.S.A: C.B.Nosby Company, 1985), 10. 
9 
1.6 .DEFINICIÓN OPERACIONAL DE TERMINO8: 
Para el estudio se han seleccionado las siguientes de-
finiciones operacionales: 
1- ASPECTO SOCIOECONÓMICO: 
Es un conjunto de caracteristicas provenientes de condi-
ciones del entorno del estudiante que son influyentes en 
el proceso enseflanza-aprendizaje. 
2-ATRIBUCION DE CONTROL: 
Facultad de ejercer dominio sobre si., en determinadas 
cirncunstanc las. 
3-CAMPO CLÍNICO: 
Es el lugar donde se llevan a cabo las experiencias teó-
rico-prácticas de las estudiantes de enfermerla. 
4-DOMINIO DEL PAPEL DE ESTUDIANTE: 
Es la forma como el estudiante es capaz de regular o domi-
nar sus conocimientos y capacidades en su función como es-
tudiante y lograr las metas establecidas. 
5-ELEMENTO CRÍTICO: 
Etapa o paso de un procedimiento al que debe atenderse y 
su realización es fundamental. 
lo 
1 
6-ESTUDIANTE DE ENFERPIERIA: 
Es aquella persona matriculada formalmente, que sigue el 
plan de estudios teórico-práctico de cuatro años que le 
acreditará como Licenciada en Ciencias de Enfermeria. 
7-IMAGEN DE si: 
Representación o apariencia que realiza la persona y que 
refleja su condición propia. 
8-INSATISFACCIÓN: 
Condición generada al no llenarse los requisitos, exigen-
cias o necesidades de las personas, provocando disgusto, 
descontento o desánimo en sus acciones. 
9-SATISFACCIÓN: 
Condición animica que surge al llenar los requisitos, exi- 
gencias que generan en las personas confianza y seguridad. 
10-SITUACIÓN: 
Conjunto de hechos reales o simulados en que se presentan 
las experiencias de aprendizaje a la estudiante de enfer-
meria y sobre la cual debe actuar. 
11 
1.7 ANÁLISIS DE VARIABLES: 
En términos metodológicos, las propiedades que se asig-
nan a un sujeto singular o una característica determinada se 
denomina variable,la cual puede darse en grados o modalidades 
diferentes. 
As¡ las variables son"conceptos clasificatorios que per- 
miten ubicar a los individuos en categorías o clases y son 
1 
susceptibles de identificación y de medición". 
En los estudios, las variables pueden ser muy diversas en 
su naturaleza y complejidad; para efectos de este trabajo se 
definen dos tipos de variables 




2-Variable dependiente: "el fenómeno consecuente 
De tal forma se presentarán las variables independientes y 
dependientes que sirvieron de base para el estudio. 
1 
Guillermo Briones. La Formulación de Problemas  







VARIABLE 	 DIMENSIÓN 	 INDICE 
INDEPENDIENTE X-i 
A.Socioeconómico 	-Estado civil 	 Soltera 
Es un conjunto Casada 
de caracteris - 	 Unida 
ticas provenien- Viuda 
tez de condicio- 	 Divorciada 
nes del entorno 
del estudiante 	-Edad 	 -20 
que son influ- 20-25 
yentes en el 	 26-30 
proceso ensefan- 	 31-35 
za-aprendizaje. 36 y más 




























VARIABLE 	 D!MENSIdN 	 fNDICE 
INDEPENDIENTE X-ii 
B.IMACEN DE Sí 
Representación 
o apariencia que 
realiza la perso-

















DOMINIO DEL ROL 
DE ESTUDIANTE. 
Acción predomi-
nante sobre la 
caracterización 
de la función de 
estudiante. 














-Búsqueda de experiencias 
en la práctica clinica. 
-Sentimiento de éxito. 
-Desarrollo de creatividad. 
-Esfuerzo en el rendimiento. 
-Aplicación de conocimientos 
teóricos a la práctica. 
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VARIABLE 	 DIMENSICJN 	 1NDICE 
INDEPENDIENTE X--1v 
D-Atribución de control. 	 Siempre 
Facultad de ejer-
cer dominio 





reflexiona sobre los 	Nunca 
pasos al realizar ex-
periencias de aprendi-
zaje. 
-Presta atención a los 
aspectos más importan-
tes. 
-Logro de control interno 
-Asignación de factores aje-
nos a si. 
-Interés en cumplir con las 
experiencias. 







Es aquella que 
provee el en-
cuentro del a-
lumno con el 
contenido del 
currículo, ba-
sado en la natu-
raleza del hom-
bre y del proce-
so de aprendiza-
je para procurar 
mejores condicio-




-Charla a grupo 
-Orientación In- 
dividual a niño 
y familiar 
ATENCI6N DIRECTA 
-Aseo del lactante 
-Administración de 
medicamentos. 
-Preparación de ve- 
noclisis. 
-Canalización y Fi- 
jación de venas. 
Nivel de Satisfac-
ción. 



























-Estudio de caso 
Nivel de 
Satisfacción 
1-NO LE AGRADA 




5-LE AGRADA MUCHO 
ADMINISTRACIÓN. 
-Puntualidad 










NIVELES DE SATISFACCION 
1 NS AT 15 FACC 1 O 
Condición generada 
al no llenarse los 
requisitos, exigen-




nimo en sus accio-
nes. 
-Es aquella expe-
riencia o paso 
de ella que no 
le produce nin-
guna motivación 
ni interés al 
realizarla. 




DIMENSIÓN 	 ÍNDICE 
Corresponde a a-
qulla experien-
cia o paso de e-
ha que le pro-
dujo poca moti-





so de ella que 
ni le agrada ni 
le desagrada el 
realizarla. 






que surge al llenar 
los requisitos,exi-
gencias,que generan 
en las personas con-
fianza y seguridad. 
Es aquella expe-
riencia o paso de 
ella que provocó 
en Ud Motivación 
e interés el rea-
lizarla. 
Es aquella expe-
riencia o paso de 
ella que le pro-
dujo gran motiva-








1.8.OBJETIVOS DEL ESTUDIO. 
GENERAL: 
Determinar factores que llevan a la satisfacción e Insa-
tisfacción en la estudiante de Enfermeria en la prática 
clínica en salas de medicina de atención pediátrica. 
ESPECIFICOS: 
1-Describir las experiencias de aprendizaje que producen 
satisfacción 
2-De5cribir las experiencias de aprendizaje que producen 
Insatisfacción. 
3-Destacar las experiencias que los profesores consideran 
como productoras de satisfacción e Insatisfacción. 
4-Identificar las causas que llevan a la satisfacción e 
Insatisfacción del estudiante. 
5-Valorar los niveles de satisfacción para los diferentes 
grupos participantes en el estudio. 
6-Identificar los elementos críticos de las experiencias 
de aprendizaje.segón los profesores. 
7-Identificar las bases en que se fundamentan las expe-
riencias de enseñanza- aprendizaje de la enfermería pe-
diátrica en la Facultad de Enfermeria. 






2.1. ASPECTOS EVOLUTIVOS DE LA ENFERMERÍA. 
2.1.1.RESENA HISTcSRICA DE LA CIENCIA. 
Desde la aparición del hombre en la tierra, existe una 
constante y tenaz búsqueda de explicación de los eventos que 
suceden en su entorno. Este afán constante le ha permitido en 
en las diferentes épocas buscar el conocimiento y éste, en 
forma sistemática le ha llevado a la ciencia. 
En el devenir histórico de la ciencia se han reali-
zado descubrimientos que lo han llevado a su desarrollo ac-
tual. Y como lo presentara Rafael Torrado: 
el hombre en la edad primitiva Inicia 
su proceso de hominización; y es en 
este periodo que él sabe que es un ser 
real, que es un ser que: existe con 
otros, que es capaz de mirar, admirar 
e interpretar es por ello que éstas 
caracteristicas le permitirán en su ca-
pacidad transformar. 1 
Por medio de estas experiencias que acumula,es que ro-
dea las cosas de un sentido mágico y mistico que le llevan en 
este periodo al saber práctico, a ensayar y también a errar. 
En la Antigttedad Clásica el hombre pasa del mito al 
logos; en este momento aparecen los presofistas con el método 
Mayéutica de Sócrates; se dan a conocer verdades y valores 
que se daban en el hombre. 
1 
Rafael E.Torrado.Historia y Filosofia de las Cien-
cias. En Simposio permanente sobre la Universidad, en José 
Gregorio Rodriguez Curso de Metodologia de la Investigación 
Escuela de Enfermeria (Septiembre, 1980), 5 
20 
Entonces el momento es oportuno y se da el interés por 
lo cosmológico y como expresara Sergio Sandoval:"es un perio-
do donde es cultivado, en circulos cerrados los problemas re-
lativos a la naturaleza, la marcha de los astros y la anchura 
de la bóveda celeste, as¡ como los problemas de la naturaleza 
1 
del hombre". 
En un tercer momento de acuerdo con Rafael Torrado: a- 
parece la Ciencia Medieval, considerado como el periodo donde 
2 
"se hace copia de los griegos". Cuando cae el Imperio Romano 
surge el Feudalismo; por tanto, ocurre una sintesis del mito, 
el logos, la religión y la filosofia. 
Las bases teológicas inician la explicación con funda-
mento en la fé: razonada e Intelegible. 
En el cuarto momento, la Revolución Copérnica surge y 
cae el Feudalismo, ahora todo se cuestiona y se inician los 
planteamientos mismos del conocer y no se aceptan dogmas. Es 
entonces cuando se sientan los fundamentos de la Ciencia Mo-
derna donde adquiere sentido racional, universal y se hace 
énfasis en la validez. Galileo Galilei fundamenta, entonces, 
la Metodologia Cientifica Moderna. 
Ya en un quinto momento, se da el desarrollo de la 
1 
Sergio Sandoval.Fundamentos de Filosofia. 4ta E-
dición.(Panamá: Imprenta de la Universidad de Panamá,1983),13 
2 
Rafael Torrado Op. Cit., 6 
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ciencia moderna con una nueva concepción del mundo; se resal-
ta al hombre y la relación con la naturaleza. En este periodo 
la especulación y la falsedad pierden terreno y se tiende a 
predecir y controlar la realidad. 
Sobreviene posteriormente la Revolución Industrial don-
de se unen ciencia y técnica.El hombre hace abstracción de la 
naturaleza y se encamina hacia el conocimiento; el método: es 
el instrumento cientifico. Tal y como mencionara Rafael To- 
rrado "la ciencia y la técnica producen un impacto en la so-
1 
cledad y en la cultura". 
2.1.2. LA ENFERMERf A DENTRO DEL CONTEXTO HISTÓRICO DE LA 
CIENCIA 
De igual forma, el avance de las ciencias, produce el 
desarrollo de nuevas disciplinas, entre ellas:Enfermeria 
que, haciendo acopio de las ciencias puras, se proyecta como 
profesión utilizando teorlas como instrumento de la ciencia. 
La enfermeria utiliza la ciencia porque esta basada 
en métodos que la llevan a principios y a la vez a relacio-
nar hechos comprobados. Existe la constante lucha del hombre 
y el medio que le rodea tal y como expresara Rosetti Poletti: 
el hombre es un organismo extremadamen-
te compleo.El proceso de la vida posee 
su dinamismo y su organización propia. 
Existen leyes de la naturaleza, ritmos, 
1 
Rafael Torrado Op. Cit ., 10. 
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ciclos todos muy importantes que prue- 
ban la Interacción hombre-naturaleza 1 
Esto impone una constante lucha por el mantenimiento de la 
salud. La responsabilidad que se genera del concepto ante-
rior pone en evidencia, que desde la antigQedad,existen mani-
festaciones tanto de salud como de enfermedad; lo que amerita 
que recaiga una responsabilidad de atención tanto en los in-
dividuos sanos como en los enfermos. 
La existencia del hombre primitivo y su congregación 
para la supervivencia y protección mutua genera conocimientos 
a través de la experiencia, como también de la observación 
del comportamiento de los animales inferiores y el uso de 
plantas medicinales. Dentro del grupo surgen aquéllos que 
destacan por su habilidad y destreza en el mantenimiento 
de la salud y la curación de las enfermedades. 
Evidentemente el sentido mágico y mistico propio de la 
época hace que la atención al enfermo se llene de ritualismos 
donde la persona que se destaca por sus actos merece el res-
peto del grupo. Las enfermedades eran vistas como malos espi-
ritus que se incorporaban al organismo. 
Posteriormente, en Babilonia ya existia una persona 
1 
Rossette A. Poletti.Cuidados de Enfermeria.  
Tendencias y Conceptos Actuales."La Teoria de Enfermeria de 
Martha Rogers. (Espafla: Ediciones Rol S.A, 1980), 61. 
23 
siendo generalmente esclava o sirviente (hombre o mujer ) 
1 
surgia como "figura representativa de la enfermera". 
La Medicina Hebrea señala a Deborah quien acompañó a 
Rebeca e Isaac cuando dejaron su casa para casarse, (Génesis 
Capitulo 24) y  se señala "como la primera manifestación co-
2 
mo enfermera". 
Con la Medicina Romana las mujeres tenian mayor par-
ticipaclón,también se prodigaban cuidados médicos y de enfer-
meria; existian, además, nodrizas para el cuidado de los re-
cién nacidos. 
La Medicina Hindú mantenia en si un concepto de equi-
po, y es en el Charaka-Samnita donde reposan los deberes, ca-
lificaciones y atributos de los miembros de este equipo. 
La práctica de la Medicina Budista menciona edifica- 
ciones que se comparaban a hospitales,"donde enfermeros rea- 
3 
lizaban funciones de enfermeria". 
Con el advenimiento de Jesús, nacido en Belén se marca 
un hito en el cuidado de enfermos y necesitados. Como efecto 
1 
Gloria Gripando.NurBinq Perspectives and Issues.  






de ello, el cristianismo compromete a hombres y mujeres en 
el amor a los pobres y desvalidos; se prodigan cuidados de 
enfermería a los enfermos.Surgen como efecto las primeras ór-
denes cristianas y con ella la orden especial de las Diaconi-
sas éstas eran ejemplo de amor a la humanidad y se distin-
guian por sus obras de caridad y misericordia.Sus actividades 
llenas de docilidad y humildad al atender a enfermos, darle 
de beber al sediento, alojaban al desamparado y cuidaban a 
1 
enfermos y necesitados". 
Las Diaconisas eran viudas y vírgenes que ocupaban un 
lugar respetable en la sociedad."Phoebe fué la primera Diaco- 
2 
nisa que funcionó como enfermera a Domicilio". Los hombres 
cristianos funcionaban como Diáconos realizando labores de 
enfermería como las mujeres, pero atendian a personas de su 
sexo. 
As¡ surge la necesidad de albergue para alimentación y 
cuidados. A1,igual figuras que merecen ser resaltadas por sus 
cuidados al prójimo, dedicación a los enfermos son : Marcela, 
Fabiola y Paula. 
Indiscutiblemente, este periodo enmarca un valioso a-
porte para enfermería, ya que los elementos: amor al prójimo, 
1 




atención y albergue al desvalido, dedicación a los enfermos 
constituyen uno de los cimientos para la enfermerla moderna; 
ya que estos sentimientos de atención al necesitado en con- 
junción con los avances cientificos permitirán a la enfermera 
convertirse posteriormente en una profesional con un alto 
sentimiento humanistico como cientifico. 
Ya en la Epoca Medieval a la calda del Imperio Romano, 
contlna la dominación cristiana. Como efecto de Las Cruzadas 
surge una reestructuración y la enfermerla se organiza. Se 
construyen hospitales, donde se realiza la atención de enfer-
¡nerja. Es importante resaltar que estos menesteres no eran 
del agrado de todos y entonces se organizan grupos responsa- 
bles para la atención de los enfermos y heridos. 
Los que ingresaban a la orden, aceptaban, en princi- 
pio, que su condición era probatoria y utilizaban ropas re-
gulares para sus faenas; luego al avanzar usaron uniformes y 
una toga blanca.Al completar el noviciado recibiari una cofia. 
El grupo estaba regentado por una directora,se esperaba 
obediencia y devoción, as¡ como asistir a los enfermos en sus 
necesidades espirituales.8egn menciona Gripando: "la prácti- 
1 
ca médica era rudimentaria y el equipo utilizado: primitivo". 
Al final de este periodo el Gobierno Papal se deteriora 
1 
Gloria Gripando. Op. Cit., 33. 
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y Europa se ve azotada por plagas, hambre y guerras; se pro-
duce entonces un cambio: surge el Renacimiento con reminis-
cencia de Grecia y Roma donde se expresa la belleza, el huma-
nismo y la literatura clásica.Habia interés por el cuerpo hu-
mano, se disecaban cadáveres y se estudiaba la estructura del 
cuerpo, sobresale la figura de Leonardo da Vinci con bosque-
jos anatómicos ricamente detallados. Vemos entonces que la 
historia de la ciencia se enriquece por estos elementos a la 
par van surgiendo las disciplinas cientificas.La evolución de 
éstos a través del tiempo proporcionan nuevos conceptos,ellos 
estimulan los cambios con el devenir de los años. 
La figura de Florence Nightlngale promueve el concepto 
de enfermeria organizada, en el desarrollo de la época Moder-
na.Nace ella el 12 de mayo de 1820 en Italia recibiendo la me-
jor educación de la época victoriana; los viajes le permiten 
ampliar su visión de la élite de la sociedad europea; "brilla 
Florence por su inteligencia, sencillez, mente creativa, ade- 
1 
más de un buen sentido del humor y corazón tierno". 
A pesar de su condición social, Florence no se confor-
maba con las expectativas de la época y de su familia: for-
mar hogar; más bien se revelaba contra la idea de que la mu-
jer no debla elegir carrera.Estas caracteristicas de juicio y 
1 
Gloria Gripando. op. Cit., 72. 
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mente sistemática le llevan a abrazar la enfermeria como su 
carrera, su incesante espiritu le lleva a realizar reformas 
Importantes en la higiene, el saneamiento y el soporte de los 
enfermos. 
La Epoca contemporánea se ve enaltecida por los valio-
sos aportes de destacadas enfermeras que ya no ven en su pro-
fesión el elemento puramente curativo sino los cuidados pre-
ventivos para el individuo,familia y comunidad.Con el avance, 
enfermeria se nutre de teorias para dar una identidad más 
clara a la profesión, teniendo como base esta acumulación de 
conocimientos sistemáticos,lo que contribuye a comprender el 
mundo en que vive el hombre. Enfermeria -con esta base- busca 
afianzar la misma en el hecho y la teoria; ésta es una gran 
meta que acarician los profesionales de la enfermeria. 
2.1.3. LA PROFESIÓN DE ENFERMERA 
Luego de haber presentado un panorama suscinto de la 
historia de la ciencia y de la evolución de enfermeria, es 
conveniente realizar un análisis de la enfermeria como profe-
sión sin antes definir que és enfermeria según diferentes en-
foques. 
Ante todo, debe resaltarse la implicación de la teo-
ria para enfermeria según Leddy y Pepper: "una teoria es un 
conjunto de proposiciones lógicamente conectadas entre si,em- 
28 
pleado para describir, explicar y predecir una parte del aun-
1 
do empirico" 
De acuerdo con esta definición podemos derivar su im-
portancia para enfermeria, ya que nos permitirá: describir, 
explicar, predecir y controlar los métodos de atención y la 
práctica de enfermeria mediante un método sistemático. Por 
ello, bajo esta óptica se presentarán diferentes puntos de 
vista de algunas enfermeras destacadas. 
Para Imogene King: "la enfermeria es percibir, pensar, 
relacionar, juzgar y actuar frente a frente con la conducta 
2 
a los individuos que llegan a necesitar de sus cuidados" .Con 
esta definición podemos decir que existen elementos de remi-
niscencia cristiana y elementos de la época moderna, al re-
visar los aspectos de la conducta del ser humano ante la a-
tención del individuo, tanto en el aspecto preventivo como 
el curativo del cual debe hacer acopio la enfermera. 
Otra teorista de la enfermeria, Dorotea Orem expone 
que enfermeria se refiere especialmente a las necesidades del 
ser humano, y que está en relación al autocuidado,donde 
1 Susan Leddy y J. Mae Pepper.Bases Conceptua-
les de la Enfermeria Profesional. (Washington: Organización 
Panamericana de la Salud, 1989), 159. 
2 
Imogene King.Enfermeria como Profesión. Filo-
sofia, Principios y Obietivos.(Néxico: Editorial Limusa,1984), 
14. 
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hay niveles de atención dependiendo de la condición de la 
persona. As¡, segóri Orem son: 
acciones que permiten al individuo 
mantener la salud, el bienestar, el 
responder de manera constante a sus 
necesidades para mantener la vida y 
la salud, curar las enfermedades o 
heridas y hacer frente a sus efectos. 1 
De esta manera la enfermera asegura cuidados para los 
Individuos que no pueden proporcionárselos o deben hacerlo en 
forma progresiva. 
Las enfermeras (os) en si, somos conscientes en que 
tenemos una identidad y que hacemos acopio de las tecnologias 
y métodos inherentes a la profesión. Tal y como sefalara Ro-
ssette A. Poletti: 
La verdad es que nosotras, enfermeras, 
sólo estamos en balbuceos en este terre-
no. Nos faltan investigadores y pensa-
dores, somos pragmáticos ante todo. Sin 
embargo, mientras que nosotros hadamos, 
ejecutábamos, atareados exclusivamente 
en nuestras técnicas, otros realizaban 
este trabajo de investigación, elabora-
ban las bases de sus profesiones res-
pectivas y ahora, nosotras vamos con re-
traso, tenemos dificultad para explicar 
lo que hace nuestra contribución única 
e indispensable en el terreno de la pre-
vención y recuperación de la salud 2 
1 
Rosette A. Poletti.Culdados de Enfermeria. Ten-





Esto conlleva a pensar que existe un trabajo de enfer-
rneria que no ha concluido, que está en BUS albores y que los 
aspectos para luchar por esa identidad están en proceso y que 
del sentimiento de cada enfermera que piense y actúe con 
principios y utilizando los métodos inherentes a la misma 
tendremos una unidad real de pensamiento hacia nuestra profe-
sión. 
Al realizar estas definiciones no debemos pasar por 
alto la clásica definición dada por Virginia Henderson en 
1966, quien expresa: 
Ayudar al individuo sano o enfermo 
en la ejecución de actividades que 
contribuyan a conservar la salud o 
a su recuperación (o a propiciar 
una muerte apacible y tranquila) 
que sin duda el sujeto llevarla a 
cabo el solo si se dispusiera de 
la fuerza necesaria y de los indis-
pensables conocimientos, pudiendo 
desempeñar esta función de tal ma-
nera que le ayude además a lograr 
absoluta independencia cuanto an-
tes. 1 
Con esta definición cabe hacer una visualización del ciclo 
vital del individuo desde su concepción hasta la muerte. Se 
desprende de la definición anterior que la enfermera tiene 
responsabilidad de atención en todas las etapas, y donde la 
1 
Lilian Brunner Sholtis y Doris Suddarth Smith. 
Manual de Enfermerta Médico Quirórqica.3a Edición. (México: 
Nueva Editorial Interamericana, 1984), 3. 
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la educación en salud es absolutamente fundamental para pro-
mover, conservarla y en otros casos recuperarla. Enfermería 
históricamente cumple con las funciones de atención directa, 
educación, administración e investigación. 
Para Brunner y Suddart enfermería es: 
una profesión orientada hacia el ser-
vicio de la salud con el objeto de sa-
tisfacer las necesidades del individuo 
tanto sano como enfermo en relación a 
todos los aspectos de su capacidad fun-
cional. 1 
As¡ las definiciones presentadas tienen en si, cinco elemen- 
tos fundamentales: 
1-Atenci8n al individuo sano y en estado de enfermedad. 
2-Satisfacción de necesidades del individuo. 
3-Logro de independencia y capacidad funcional. 
4-Conservaci6n y recuperación de la salud. 
5-Educación en salud. 
Es por ello que la enfermeria tiene entre sus objetivos la a-
tención de los individuos tomando en buenta los niveles de 
salud en forma integral y total, enfatizando el concepto ho-
listico; respetando y atendiendo los derechos que tiene como 
ser humano y persona activa en la conservación de la salud. 
1 
¡Jitan Brunner y Doris Suddarth. Op.Cit., 4. 
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Todo el avance que ha tenido la enfermera desde sus 
Inicios y con la figura de Florence Nightingale, visualiza un 
aspecto importante: la educación en enferrneria que transmiti-
rá los legados y la continuidad de la profesión, con la pre-
paración constante de enfermeras. 
2.1.4. LA FORMACION DE ENFERMERAS EN PANANA. 
Es conocido que la enfermera profesional tiene respon-
sabilidades en el campo de atención del individuo, familia y 
comunidad . Utilizando diferentes corrientes filosóficas y 
y teorias de enfermeria se ubica la atención en formar estu-
diantes que puedan llevar a cabo estos cuidados. Es as¡ cre-
ciente el interés del profesorado por mejorar la calidad de 
las enfermeras que puedan ser capaces de responder a las ne-
cesidades de atención. 
Conforme se da el avance de la ciencia en diferentes 
paises en el mundo entero, se dan otras tendencias para la 
enfermeria, en unos más que otros; pero siempre trabajando 
por mejorar la atención y enaltecer la profesión. 
Panamá se ha visto favorecida con figuras destacadas 
que han contribuido en forma sobresaliente a la formación de 
enfermeras a través del proceso educativo y resaltando la di- 
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ficil tarea de la construcción del curriculo, de manera que 
el proceso ensetíanza-aprendizaje llegue en la forma más efi-
caz y efectiva posible. 
Para el docente, alcanzar la nieta educativa es su 
ideal, pero no puede llevarse a cabo sin la elaboración del 
curriculo. De acuerdo con lo señalado, veamos un aspecto de 
historia en la formación de enfermeras y cambios curriculares 
ocurridos en nuestro pais. 
Desde antes del nacimiento de la república la asis-
tencia y cuidados de los enfermos era llevada a cabo por las 
Hermanas de la Caridad que ejercian como enfermeras 
Ya en los inicios de la vida republicana"se hace nece-
saria la preparación de enfermeras en forma organizada; para 
atender los ciudadanos de la nueva repb1ica. Pero era nece- 
sano el ejercicio de las nuevas profesiones médicas y sus 
1 
auxiliares". 
En 1904 existia una inquietante necesidad en la forma-
ción de parteras. En 1906 se realiza la solicitud de cinco 
enfermeras, Hermanas de la Caridad para realizar las labores 
1 
Carmen de Halphen."Evolución de la Enfermenia en 
Panamá". Tesis sometida para el grado de Licenciada en Filo-
sofia, Letras y Educación. Facultad de Filosofia, Letras y E-
ducación. Universidad de Panamá (1957-1958), 53. 
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de enfermeria con extrema urgencia. Para mayo de ese mismo 
año se acrecienta la necesidad y se realiza la solicitud de 
30 enfermeras más. 
A raiz de situaciones de indole ético religiosa, la 
Junta administrativa del Hospital Santo Tomás acuerda, en 
conjunto con el Presidente de la República, realizar diligen-
cias a fin de contratar enfermeras laicas alemanas para pres-
tar servicios en el Hospital Santo Tomás. 
Es Louise Brackemeier, enfermera alemana, quien ocupa 
distinguido cargo de jefa de enfermaras. FUé incansable en su 
trabajo y consigue alumnas para la escuela; dificil se dice, 
fué su tarea según refiere Carmen de Halphen ya que "era con- 
1 
siderado como trabajo denigrante". 
La visualización y atención de las necesidades de sa-
lud de la época requerian la preparación de personal de en-
fermeria para la nueva república. Esto se vio cristalizada en 
1906 cuando " por decreto ejecutivo se establece una escuela 
para parteras, como dependencia de la Casa de Maternidad del 
2 
Hospital Santo Tomás". De aqui surge la necesidad de que cada 
1 
Carmen de Halphen. Ibid., 61 
2 
Escuela de Enfermeria del Hospital Santo Tomás. 
Datos Históricos de la Escuela de Enfermeria del Hospital 
Santo Tom&s."Leqión Blanca". Graduación 1969. 
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provincia fuese representada por una alumna. El curso ten-
dna para entonces dos años de duración. 
En 1908, de acuerdo con el anuario Legión Blanca de 
la Escuela de Enfermeria del Hospital Santo Tomás de 1969; 
"se funda mediante decreto ejecutivo No 61 del 14 de diciea- 
1 
bre de 1908 la escuela de enfermeria", durante la adminis- 
tración del presidente de la repóblica Don José Domingo de 
Obaldia. 
Para ser aspirante se requena comprobación de estu-
dios primarios, saber leer y escribir; as¡ el programa curo-
pila un término de tres años de estudio. De acuerdo con el 
anuario Legión Blanca "comprendía muy toca enseñanza teóni-
2 
ca" 
Posterior a ello la inquietud en la preparación de en-
fermeras continúa y se lleva a cabo un curso de tres anos. La 
escuela promueve cambios y siempre en vEas de mejorar la ca-
lidad de las enfermeras. 
Ya en 1932 se inicia la concesión de becas a señori-
tas de Centro y Sur América, para estudiar enfermenia en Pa-
namá. En esos momentos los planes de estudio eran similares 
1 
Carmen de Halphen. Op.Clt., 61 
2 
Legión Blanca. Op.Cit., B/p 
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a los de Norte América.Asi continuan los avances de la Escue-
la de Enfermerta y en 1939 Be establecen los estudios post-
básicos para la preparación de enfermeras obstetras. 
Según refiere la Lic. Carmen de Halphen, el currícu-
lo de escuelas de enfermeria habla sido, preparado por la 
Liga Nacional de Educación en Estados Unidos, el mismo fuá u-
tilizado mediante traducción y adaptación a las necesidades 
de este periodo. Para este momento también "el recargo de ho- 
ras colocaba a las enfermeras pupilas en dificultades de sa-
1 
lud". 
Según los datos históricos, la escasez de enfermeras 
colocaba a las estudiantes de enfermería en dificultades, ya 
que su doble función de trabajadoras y estudiantes alrededor 
de 10 a 12 horas o más diarias, afectaban la salud de las 
mismas. 
Se logran avances y por medio de la fundación Rocke-
feller se realizan estudios avanzados de enfermeria para lo-
grar mejorar el nivel de la escuela y también el profesional. 
Según se describe, la escuela de enfermeria se comparaba al 
nivel de las mejores del mundo. 
1 
Carmen de Halphen. op. Cit., 75. 
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En 1937 Helen Howltt directora de la escuela de en- 
fermeria del Hospital Santo Tomás reorganiza los programas 
de estudios segIn el curriculo elaborado por la Liga Nacional 
de Educaclen en Enfermería en Estados Unidos de Norte América 
Deja as! la traducción del libro "Curriculum para Escuelas de 
Enfermería" que se legó para uso de la escuela. 
El ano 1939 se menciona como el periodo en que flore-
ce la enfermería en Panamá. Además se detectan necesidades 
en la escuela tales como: falta de salones de clases, labora-
torios y un nuevo edificio. 
Para seguir en su avanzada, la escuela de enfermeria 
envía a tomar cursos en el exterior a enfermeras Instructo-
ras (docentes). Mn as¡, de acuerdo con lo mencionado por 
Carmen de Halphen: 
hablan dificultades en la escuela tales 
como: doble función del estudiante,pos-
posición de clases ya que los profesores 
eran médicos, falta de planeamiento de 
actividades y dificultad en correlacio-
nar la teoría y la práctica. 1 
Es comprensible de acuerdo con lo que se daba en la é-
poca, con las pocas enfermeras que se graduaban y las necesi-
dades del país, disponer del personal necesario para enfren-
tar las responsabilidades tanto preventivas como curativas. 
1 
I bid. , 101. 
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En 1949 se crea un cuarto a?o especial en el Liceo de 
Seforitas para aquéllas jóvenes que desearan ingresar a la 
Escuela de Enfermeria; fue abolido porque no rindió los re-
sultados esperados. 
En 1950 se traslada a la Sra Bertilia P.de Franco al 
Seguro Social luego de ejercer funciones como directora de la 
escuela Nacional de Enfermeras. Se encarga la Lic. Luzmila de 
Illueca como Directora y Superiora del Hospital Santo Tomas 
y de la escuela de enfermeria. Lleva a cabo sus funciones con 
la asesoria de la Sra.Charlotte Kerr; se realizan as¡ cambios 
tanto en el Hospital como en las áreas de enseflanza (sepa-
paración de funciones). Se brinda un nuevo aporte a la es-
cuela en 1951 cuando se recibe la ayuda técnica y económica 
al servicio cooperativo de la salud hasta 1961. 
No puede dejarse pasar inadvertida la figura de la Sra 
Elvira Marta Rodriguez de Higuero quien fungió como directora 
de escuela de enfermeria hasta 1967. Siguió en su lugar, Rosa 
Elvira Pérez hasta su clausura en 1969 con la titima promo-
ción de la Escuela de Enfermeria del Hospital Santo Tomás. 
En el año 1963 se inician los estudios de enfermeria a 
nivel universitario al crearse el Departamento de Estudios A-
vanzados de Enfermeria con el programa complementario para 
enfermeras graduadas en la escuela de enfermeria hospitala- 
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ria. La Facultad de Ciencias Naturales y Farmacia acoge den-
tro de sus predios a la naciente escuela de enfermerla, ele-
vando ast los estudios, a nivel superior. 
Cabe mencionar que situaciones de indole politica(cam-
bios en las estructuras constitucionales) en el pais llevan 
al cierre de la Universidad en 1968. 
En 1969 se clausura la Escuela de Enfermeria del Hos-
pital Santo Tomás, luego de realizar una labor meritoria al 
graduar 1,231 profesionales de la enfermerla y  342 enferme-
ras obstetras o parteras siendo su iltima directora la Se-
fforlta Rosa Elvira Peréz. 
Luego del cierre existe en el pais una notoria esca-
cez de personal. De acuerdo con esta necesidad se producen 
modificaciones en el plan de estudios de 1971; éstas consis-
ten en llevar el programa básico en tres años a un nivel téc-
nico. Al concluir el mismo, la egresada recibirla el diploma 
de enfermera, de esta forma ingresaba a las áreas de tra-
bajo, tal y como se mencionara en el boletin de la Facultad 
de enfermerla" dejando en libertad a los graduados para con-
tinuar o no el cuarto año" si as¡ se deseaba se conti- 
1 
Facultad de Enfermerla."Información General de  
la Facultad de Enfermeria".Boletln informativo (1987), 15. 
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nuaba con las materias "que de ser aprobado, se les darla el 
titulo de Licenciados en Ciencias de Enfermeria". 
En este periodo se visualiza la extensión del pro-
grama básico de estudios de enfermeria a la provincia de Chi-
riqul. Luego en 1972,- se establece en los predios del Hospi-
tal Regional de Azuero la Escuela Comunitaria con un progra-
ma de dos arlos; el cual continuó preparando enfermeras comu-
nitarias hasta su cierre en 1981. Luego se inicia una exten-
sión de la Escuela de Enfermeria, de la Universidad de Pa-
namá en el Centro Regional de Azuero (C.R.U..A). 
El arlo 1985 es un arlo de trascendencia en la historia 
de la enseñanza de la profesional de enfermeria en Panamá; ya 
ya que el Consejo Académico aprobó el 29 de enero el documen-
to que eleva la Escuela de Enfermeria a Facultad. 
Debe setlalarse también el avance de la enfermeria tan-
to en la antigua escuela como en la actual Facultad, al de-
sarrollar los distintos progarnas de post-b&sico para dirigir-
los a enfermeras que desean profundizar conocimientos en las 




Otro de los aspectos en el nivel de preparación a ni-
vel superior es el desarrollo del Programa de Haestria en 
Ciencias de Enfermeria "que promueve cambios sustanciales 
en la calidad de atención de enfermeria, conforme a los avan- 
1 
ces cientificos y tecnológicos." Iniciandose también su pri- 
mer grupo en 1985. 
Tal y como se describe, en la filosof la de la Facul-
tad se necesita"formar un educando dotado de pensamiento cri- 
tico, cientlf leo, creativo y hurnanistico capaz de responder a 
2 
necesidades de nuestra sociedad";con la promoción, manteni- 
miento y restauración de la salud de los individuos, familia 
y comunidad. 
El material 	que Be presenta a continuación resume 
la evolución de los planes de estudio desde 1925-1986 donde 
se hace evidente el avance e interés permanente de mejorar 
los mismos periódicamente en aras de preparar una enfermera 
capaz de responder a la realidad de acuerdo a necesidades de 
de salud. 
1 
Facultad de Enfermeria Op.Cit ., 34. 
2 
Ibid., 16. 
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2 
Facultad de Enfermería. Documentos de Archivo. Plan de estudios 1970 
Hojas sueltas. 
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2.2.CURSO MATERNO INFANTIL 1:1 DENTRO DEL PROGRAMA DE ESTUDIOS 
1981-1986 
1 
2.2.1-DESCRIPCION DEL CURSO 
El curso Materno Infantil II se ubica en el tercer ni-
rel de estudios del programa de Licenciatura en Ciencias de 
Énfermeria tanto para el plan de estudios de 1981 como el de 
1986. Previa aprobación de los pre-requis.itos, la estudiante 
podrá profundizar en la complejidad de los cuidados de enfer-
merla y relacionados con la atención del nifo. (ver anexo 1 
y 2) 
De acuerdo con lo antes mencionado y segtn la descrip-
ción del curso Materno Infantil II elaborado en 1981, se in-
dica lo siguiente: 
el curso ofrece la oportunidad de pr 
fundizar los conocimientos de creci-
miento y desarrollo desde la etapa de 
recién nacido hasta la adolescencia. 
Además le permite adquirir habilidad 
y destreza en el manejo adecuado del 
niFo enfermo a través del proceso de 
enfermeria. 
Se hace énfasis en la atención in-
tegral del nifo como miembro de una 
familia procedente de una comunidad. 
Provee la oportunidad a la estu-
diante de proyectarse ala comunidad 
y observar la relación de factores 
ambientales que inciden en la pato-
logia. 
Hace énfasis en la integración 
que debe existir en todo el campo de 
la salud y que son esenciales para 
la continuidad de la atención. 
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Le brinda la oportunidad para in-
tegrar con mayor coordinación los co-
nocimientos de salud de la comunidad 
y salud mental, ya que analizan los 
factores fisicos, psicológicos y am-
bientales responsables de la salud-
enfermedad, 1 
De acuerdo con lo presentado, el curso favorece la u-
tilización de los conocimientos de crecimiento y desarrollo 
que el estudiante tendrá, como base para la atención del 
niño desde su nacimiento hasta la adolescencia. Este es un 
periodo importante donde se establecen valores, conocimientos 
sentimientos afectivos, actividades que desarrollaran en cada 
etapa y del cual la estudiante podrá utilizar para guiar a 
padres y familiares. 
Aunado a las experiencias de crecimiento y desarrollo 
del niño , se dan las interrelaciones del proceso salud-en-
fermedad; en estas etapas surgen riesgos para cada una. Por 
ello se realiza gran énfasis en los factores ambientales que 
ayudaran a promover la salud del nUlo y, por ende, de la fa-
milia; esto se observa al revisar los sistemas de continuidad 
de atención. Tal y como menciona Lancaster"el apoyo de enfer-
marla favorece la continuidad del programa de cuidados en 
marcha y cuando el paciente sea dado de alta logra negociar 
1 
Documento de Archivo de la asignatura"Enferme-
ria Materno Infantil II".Facultad de Enfermeria.1981, 1. 
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1 
con el ambiente en forma autónoma". 
Así le permite al estudiante integrarse junto al equi-
po de salud al utilizar el concepto de riesgo y aunar esfuer-
zos en una función Integradora con juicio y decisión, para 
que cuando posteriormente se convierta en profesional pueda 
ser la coordinadora del cuidado del cliente junto a otros 
miembros del equipo de salud. 
Para lograr estas expectativas, dentro de un curso se 
requiere previamente una estructuración del currículo como a 
continuación se presenta. 
2.2.2-ELEMENTOS DE LA REVISIdN CURRICULAR 
Así se dan los pasos para la revisión curricular en 
1976 la responsabilidad de la asesoría recayó en la Srta. Ce- 
cilia Barrerra "se realiza el primer taller para la actualiza- 
2 
ción del programa básico de la Escuela de Enfermeria",llevado 
a cabo el 27 de septiembre al 1 de octubre de 1976 con el ob-
jetivo de Identificar el desempe?o profesional deseado de la 
enfermera en el sistema de prestación de servicios de salud. 
1 
3eannette Lancaster.Enfermeria Comunitaria. Mo-
delos de Prevención de Salud (México: Editorial Interameri- 
cana,1984), 157. 
2 
Archivos de la Facultad de Enfermerla."Informe de 
actividades de la Sub Comisión de Integración Curricular"(s.p) 
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Como resultado del mismo se elaboró el disePo sistemático con 
sus tareas esenciales en las fases de: 
1-Descripci6n del desempe?o profesional. 
2-Descripción de las competencias del estudiante. 
3-Planeación y aprendizaje del estudiante. 
Ahi se describieron los roles profesionales y las funciones 
propias de cada uno. 
En 1980 se realiza el segundo taller de revisión cu-
rricular del 13 al 23 de mayo, correspondiéndole la responsa-
bilidad de la asesoria a la Profesora Susana de Alayo; su ob-
jetivo tal como se plasma en los documentos de la comisión ex-
presa: "estaba dirigido a revisar todos los contenidos de los 
cursos de erifermeria y cursos de apoyo ofrecidos por la fa-
1 
cultad y otras escuelas". Se preparan as! los documentos para 
la integración de tres áreas: Salud Comunitaria, Salud Mental 
e Investigación. 
En el Taller de Revisión Curricular se incluyeron as-
pectos tales como: Metodologia de Revisión Curricular, Gulas 
de Trabajo, Definición de Enfermerla, Caracteristicas de la 
Comunidad, Rasgos Culturales de la Comunidad, Sistema Educa-




Durante las sesiones del taller se trabajó por depar-
tamentos elaborando un documento de los aspectos curricula-
res y conceptos que se discutieron con la inclusión de estra-
tegias para integrar las tres áreas. 
Se presenta allí el programa del Curso Pediátrico den-
tro del área Materno Infantil con las integraciones y estra-
tegias; ast como las sustentaciones de los campos clínicos 
para el logro de las metas educacionales que a continuación 
se presentan. 
2.2.3-SELECCIdN DE LOS CAMPOS cLíNIcos 
El campo clínico como parte importante en el curricu-
culo es el ámbito real donde se realiza la ensefíanza.con ex-
periencias teórico-prácticas y para justificarlo se amerita 
su revisión periódica. Tal es el hecho que se da con la revi-
sión curricular de 1980 donde se presenta: 
al Hospital del Niflo como institución 
especializada del país; dentro de su 
política de salud establece la atención 
Integral de la madre, nito, familia y 
comunidad tanto en la salud como en la 
enfermedad; esta política favorece las 
prácticas del curso Materno Infantil II 
propiciando la Investigación y la polí-
tica comunitaria mediante la sectoriza-
ción del hospital. El se encamina a re-
solver problemas de salud de un área o 
sector en base a prioridades .1 
1 
Escuela de Enfermeria"Justificaciófl de la Utili- 
zación del Campo Clinico".Revisión Curricular 1980. [s.n]. 
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Las salas donde realizan prácticas las estudiantes 
albergan a n1fos de un mes a 14 años en áreas o sectores con 
problemas socioeconómicos y de saneamiento. As¡ se tiene que 
el campo clinico ofrece la oportunidad de desarrollar habili-
dades y destrezas . Por las condiciones que tienen sus clien-
tes se hace posible desarrollar algunas actividades como la 
educación para el niño y el familiar acompañante. 
El campo clinico permite analizar el efecto que tiene 
la patologia en el crecimiento y desarrollo del niño. Visto 
de esta forma, es necesario presentar el diagrama de Em. O. 
Bevis porque enfatiza que: 
el propósito de la construccibn del cu-
rriculum en enfermerta es proveer de las 
experiencias de aprendizaje que puedan 
facilitar al estudiante desarrollar el 
comportamiento de enfermeria, que pueda 
fomentar la posible grandeza de la salud 
para todos en la sociedad 1 
Cabe seflalar los elementos que se deben tomar en cuen-
ta para la construcción del curriculo de acuerdo con el dia-
grama que a continuación presenta Bevis. 
1 
Em Olivia Bevis.CurriCUlUffl Buildinq Nurses.A 
Proces (U.S.A: The C.V.Mosby Company,1982), 15. 
ELEMENTOS PARA LA CONSTRUCCI6N DEL CURRICULUM. 
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Tomado de Em Olivia Bevis.Curriculum Buildinq in Nursinq.  
A Ptocess. p.16. 
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Así el curriculum se constituye segón Bevis "en la ma-
nifestación de muchas partes y factores, los cuales juntos 
facilitan y llevan a cabo las metas; las que pueden ser cui- 
1 
dadosamente identificadas, seleccionadas y articuladas". 
Por ello las experiencias de aprendizaje son necesa-
rias para determinar las conductas que se desean como pro-
ducto en el estudiante. La preparación del sistema de expe-
riencias se hará de tal forma, que se produzcan las conduc-
tas y finalmente evaluar si el producto muestra las mismas. 
Tal como menciona la Dra Alice Rifles: 
La evaluación debe hacerse de acuerdo cor 
los objetivos del programa educativo.Esto 
objetivos son los criterios por los cuales 
las conductas del estudiante y su progreso 
en el aprendizaje de la práctica son eva-
luados. 2 
Así ha de considerarse que las estrategias de ense-
tlanza pueden ser alteradas -por los nuevos descubrimientos, 
pero en si, la totalidad del curriculo podría permanecer sin 
cambios. Estos aspectos reflejan la responsabilidad docente 
1 
Em Olivia Bevis Op.Cit., 8. 
2 
Alice R. Rines,"Evaluación de los estudiantes  
en el Area Ciinica"Seminario Taller sobre Evaluación de Es-
diantes de Enfermeria en el >rea Clínica" Universidad de Pa-
namá. Apuntes multlgraf lados (1980), 1. 
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de evaluar las conductas que se están dando, si de ellas se 
obtiene lo esperado en el campo clínico, si se ameritan nue-
vas estrategias metodológicas para lograrlas. Por otra parte, 
el campo clínico satisface las expectativas de los estudian-
tes si cuenta con los pre-requisitos para el nivel y conse-
cuentemente si la evaluación se ajusta a los contenidos y 
objetivos, finalmente, si se encuentra la estructura del cur-
so accesible a todos los involucrados en el proceso ( profe-
sores, estudiantes, enfermeras y del equipo de salud). 
El diseflo del programa comprende los objetivos, conte-
nidos, práctica clínica y metodología que se espera llevar a 
a cabo para el logro de las metas del curso.(ver anexol 3).En 
el mismo se trazan tanto objetivos generales como especificos 
para llevar a cabo el logro de las competencias que se ad-
quirirán al completar el curso. Las mismas serán: 
1-Aplicar conocimientos de crecimiento 
y desarrollo en la atención del niflo 
desde la infancia hasta la adolescencia 
considerándole como miembro de una fa-
milia y comunidad. 
2-Brindar cuidado integral de enferme-
ria al niño y familia segñn niveles de 
atención, haciendo énfasis en la aten-
ción primaria. 
3-Desempeñar las funciones que en el 
programa Materno Infantil se le asigna 
a la enfermera generalista. 1 
1 
Facultad de Enfermeria."Documentos de Archivo de 
la asignatura Materno Infantil II 0.1981, 1. 
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para el desempeño de las funciones generalistas, tal 
Y como señalara la Dra. Luzmila de Illueca: 
desde 1980 la Escuela de Enfermerla de la: 
Universidad de Panamá, conjuntamente con 
el Departamento de Servicios de Enferme-
ria del Ministerio de Salud y la Agencia 
de Seguridad Social, se han comprometido 
en la tarea de diseñar el perfil profe-
sional de las enfermeras que trabajan en 
la Repóblica de Panamá y describir e 'in-
troducir los cambios requeridos en el cu-
rriculum básico de la Escuela de Enferme-
r la. 'l 
Para cumplir con este aspecto en el mismo año la Escue-
la de Enfermeria organiza el Seminario Taller de Revisión Cu-
rricular bajo la asesorlá de la Organización Mundial de laSa-
Lud, para cumplir con los cambios requeridos en el curriculum. 
Luego del, taller, y con la particiclpación de Personal de Do-
cencia y Servicio se obtienen grandes frutos para la forma-
ción de enfermeras. "Como producto de este esfuerzo, se pre-
senta el plan 1981, luego de reuniones de consenso-entre el 
personal fué aprobado en reunión del Consejo Académico, 4-81 
2 
del 17 de marzo dé 1981u. 
1. 
Luzmila de Illueca."Guildelines for a Primary  
Nursinq Curriculum in the Republic of Paama "Submilted 
ial fufillment of the requeriments for a Degree of Doctor 
Education in Teacher College.Columbia University(1985),98 
2 
Escuela de enfermeria. Documentos de la Revi-
sión curricular (1983), 1. 
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Luego continuan las inquietudes sobre el plan 1981, 
entre ellas las relacionadas a los recargos académicos en 
los primeros semestres, as¡ corno la ubicación de materias que 
;SOfl pre-requisitos. Esto conduce al personal a reuniones con 
la participación de las estudiantes y se realizan modifica-
ciones atendiento las recomendaciones dadas por cada uno de 
los Departamentos de la escuela y estudiantes. 
As¡ se realizan las modificaciones en 1984, que poste-
:iorrnente se someten a consideración del pleno y en la reu-
nión 9-86 del 2 de abril de 1986 es aprobada la propuesta por 
el Consejo Académico. 
Por otra parte, para el logro del objetivo general del 
curso Materno-Infantil segundo fué oportuna la revisión del 
curso Crecimiento y Desarrollo que antecede a la Enfermeria 
306b, el cual provee al estudiante de los conocimientos de 
crecimiento y desarrollo del niflo desde la concepción hasta 
la adolescencia. Debe mencionarse que, las modificaciones del 
plan 1981 favorecen al estudiante; porque le facilitan las 
experiencias teórico-prácticas en las etapas pre-natal, re-
cién nacido, l,actante, pre-escolar, escolar y adolescente en 
las áreas, naturales donde se encuentran estos grupos etáreos: 
centros de salud, escuelas, salas de alojamiento conjunto ma-
dre-hijo, centros de orientación infantil, todo ello con én-
fasis en la visita domiciliaria., 
58 
Así se asiste al ni?So"in átero"en los centros de sa-
lud en las clínicas prenatales; al recién nacido, en institu-
ciones hospitalarias; al lactante, en las diferentes clínicas 
del Programa Infantil en Centros de Salud; al pre-escolar se 
le atiende en los diferentes Centros de Orientación Infantil; 
al escolar se le atiende en los diferentes centros escolares 
al igual que el adolescente. Todas estas visitas a centros e-
ducativos están ligadas estrechamente a los Centros de Salud 
y visitas a la comunidad. 
En consecuencia, antes de iniciar el curso Materno-In-
fantil segundo para el plan 1986, la estudiante tiene base de 
crecimiento y desarrollo. Dentro del curso Pediátrico se pla-
nean experiencias en las siguientes áreas: 
1-Centros de Salud del urea Metropolitana. 
2-Salas de Neonatologia del Hospital del Niño, Com-
plejo Hospitalario de la Caja de Seguro Social. 
3-Salas de Medicina del Hospital del Niño. 
En ellas se adquieren habilidades y destrezas en el manejo 
tanto del niño sano como enfermo. Además se realiza atención 
Integral de acuerdo con los niveles de salud haciéndo énfasis 
en la Atención Primaria. 
Luego de presentar los objetivos generales debe 
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también tenerse un esbozo del contenido teórico que recibe 
el estudiante de enfermeria (Ver anexo *3 ). El programa que 
se presenta corresponde al plan 1981 (el diseflo 	1986 no se 
pudo obtener ya que estaba en revisión). Cabe mencionar que 
el plan 1981 se modificó en base al plan 1970. Las modifica-
caciones consisten en prácticas simuladas en el laboratorio; 
para tal fin recién organizado en la Facultad, las mismas 
permiten un ambiente y material similar al campo de experien-
cias para realizar laboratorios donde ejecuten prácticas pre-
vias que le permitan un mejor desarrollo en las mismas, revi-
sión de diferentes procedimientos y gulas para los conteni-
dos por desarrollar. 
Al considerar las experiencias de aprendizaje luego de 
presentar los objetivos generales es necesario presentar a-
quellos aspectos necesarios que deben tomarse en cuenta al 
seleccionar las experiencias de aprendizaje. Para tal efecto 
es conveniente tomar el extracto de la Conferencia Inter-re-
gional de enfermeria sobre estructuración del Curriculo rea-
lizada en Nueva Delhi donde se expresa que: 
1-Las experiencias de aprendizaje deben 
permitir (o estimular) al estudiante que 
ponga en práctica aquella conducta des-
crita en el objetivo. 
2- Una experiencia de aprendizaje deberá 
proveer actividades que permitan que el 
estudiante ponga en práctica el compor-
tamiento descrito en el objetivo y que 
al hacerlo, obtenga satisfacción perso-
sonal. 
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3-Hay varias experiencias de aprendiza-
je que pueden contribuir al cumplimien-
to de varios objetivos. 
4-La misma experiencia de aprendizaje 
puede contribuir al cumplimiento de va-
rios objetivos. 
5-Una experiencia de aprendizaje debe 
estar de acuerdo con la filosofía de la 
escuela y con la psicología del apren-
dizaje, declarada y aceptada por el pro-
fesorado. 1 
En enfermería Materno Infantil segunda, cabria ejem- 
plificar estos aspectos aplicados al quehacer en la prácti-
ca clínica. Nos referimos a la expresi6n: permitir al estu-
diante que ponga en práctica una conducta descrita en el ob-
jetivo y se toma como ejemplo el objetivo 1t2: Programar edu-
caci8n a niflo, familia, comunidad de acuerdo a las necesida-
des Identificadas. En este caso es necesario que el estudian-
te disponga de la conducta descrita para que el aprendizaje 
planeado o incidental se realice, así la actividad puede re-
petirse tantas veces como el estudiante lo requiera para ga-
nar habilidad y destreza tomando en cuenta el ritmo del a-
prendizaje; ello nos garantiza el logro del objetivo por cada 
estudiante. Otro de los aspectos relacionados con aquella ex- 
1 
Seminario para Enfermeras Docentes."LineamientOs  
para la Selección, Organizaci6n y Gula de las Experiencias de  
Aprendizaje". Tegucigalpa-Honduras 21-26 mayo 1972.Hojas mul- 
tigrafiadas, 1-5. 
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periencia de aprendizaje que facilitará la práctica del com-
portamiento descrito basado en el objetivo. As¡ el estudiante 
podrá derivar satisfacción del mismo, al lograr éstos. Si-
guiendo el ejemplo mencionado, aquel estudiante que organice 
su material, domine la exposición ante el grupo de familiares 
o niños "logrará satisfacción al aplicar estos conocimientos 
1 
que proveerán a] familiar y paciente de información adecuada". 
De igual forma lo describe la Dra Luzmila de Illueca 
al señalar: 
el curriculum deberá disearse no solo 
para que produzca cambios en la manera 
de pensar del estudiante, de sus valo-
res y acciones, sino que provea satis-
facción en las situaciones de la vida 
que tienen relación con e]. trabajo. 2 
Es necesario que toda aquella experiencia de aprendi-
zaje coincida con el nivel de aprovechamiento del estudiante. 
Esto deberla hacerse con una revisión del historial del estu-
diante; consultando su consejero . Muchas veces no tenemos 
conocimiento de las experiencias anteriores del estudiante ni 
el número de veces que ha realizado la actividad que le pro-
vea la seguridad de enfrentarse a las experiencias de apren-
dizaje y que de un margen para tenerse como referencia del 
1 
Seminario para enfermeras docentes Op.Clt., 2. 
2 
Luzmila de Illueca Op.cit ., 31 
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dominio de la misma y el planeamiento de estas experiencias 
para su reforzamiento, ya sea en el campo clinico o en el 
área simulada. 
No menos importante son aquellas experiencias de a-
prendizaje que contribuyen al logro de uno(os) de los obje-
tivos. Para ejemplificar este aspecto puede tomarse el Pro-
ceso de Enfermería segón Atkinson y Murray donde menciona 
que un sistema de planeación en la ejecución de los cuidados 
dos de enfermería está compuesto de cuatro pasos: 
a-Valoracl6n (Cuál es el problema?) 
b-Planeación (Qué vamos a hacer ?) 
c-Ejecución (Ponerse en acción y hacerlo) 
d-Evaluación (Resultó?,Cómo resultó todo, 
evolucionó? 1 
Este proceso requiere de recolección de datos del paciente; 
es en esta fase donde el estudiante debe realizar el examen 
físico del paciente, para que junto con los datos colectados, 
haga una evaluación previa que es básica para un diagnóstico 
de enfermería acertado, que responda a las necesidades y pro-
blemas del paciente, en este caso el niño. 
También es necesario 'que el resultado final de dicho 
1 
Leslie Atkinson y Mary Ellen Murray. Proceso  




proceso es un plan escrito de la atención de enfermerla". 
En su realización la estudiante pondrá en ejecución una se-
rle de acciones para el logro de los objetivos planeados que 
darán la gula para la evaluación de los mismos. Se estable-
cen, además, una serie de experiencias de aprendizaje que en-
trelazan conocimientos previos, colección de datos, examen 
del paciente, análisis de los datos, aplicación de conoci-
mientos científicos, determinación de prioridades. El estu-
diante podrá brindar entonces cuidados directos en base al 
plan, aspectos educativos con relación a necesidades y aqué-
llas que se deriven de su medio ambiente. 
Otro aspecto que se seflala es aquella experiencia de 
aprendizaje la cual debe estar de acuerdo con la Filosofía de 
la Facultad y con aquellos aspectos de la psicología del a-
prendizaje que el grupo de profesores haya evaluados como o-
portunos. Es conveniente presentar aqul la Filosofia de la 
Facultad de Enfermería: 
La Facultad de Enfermería, como unidad 
de la Universidad de Panamá,comparte los 
objetivos, valores y principios educacio-
nales de esta institución de formar un e-
ducando dotado de pensamiento critico, 
científico, creativo y humanístico, capáz 
de responder a las necesidades de nuestra 
sociedad. La Facultad de Enfermerla cree: 
1 
Leslie Atklnson Op. Cit., 2. 
1-Que el hombre es un ser holistico cor 
dimensiones psicológicas, culturales y 
sociales que está en constante interac-
ción con el ambiente recibiendo y apor-
tando influencias al medio. 
2-Que el hombre existe en un marco de 
cambios en que el nacimiento,crecimien-. 
to, desarrollo, maduración y muerte son 
parte integrantes del proceso de la vi-
da. 
3-Que durante su proceso de crecimiento 
y desarrollo el hombre tiene fluctuacio-
nes en su nivel de bienestar, aunque la 
tendencia hacia un nivel óptimo de bie-
nestar es inherente a todó ser viviente, 
hay momentos en que ese nivel de bienes-
tar está comprometido y necesita la asis-
tencia de otros. 
4-Que este hombre holistico es la razón 
de ser y centro de la profesión de en-
fereria. 
5-Que enfermerla es un sistema abierto, 
un todo organizado, dinámico, cuyas pro-
yecciones se extienden en todas direc-
ciones en donde exista el hombre. Es ar-
te y ciencia cuya práctica busca promo-
ver la interacción armónica entre el 
hombre y el ambiente para fortalecer la 
coherencia e integridad del campo huma-
no y ambiental para crear un potencial 
mas alto de salud. 
6-Que la enfermera está comprometida 
con la promoción, mantenimiento y res-
tauración de la integridad biológica, 
psicológica, social y cultural del hom-
bre holiatico en todas sus etapas de 
crecimiento y desarrollo. 
La Pacultad de Enfermeria reconoce que 
el proceso de enseñanza-aprendizaje 
también es dinámico, los programas e-
ducativos deben responder a la reali-
dad de salud y los cambios de la so-
ciedad panameña. 
Que la calidad del profesional de 
enfermerta depende de la naturaleza, 
cantidad de conocimientos cientificos 
qué posea y el juicio creativo e inte-
lectual en que esos conocimientos se a-
pliquen al servicio de la humanidad. 
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Conforme a estas creencias la Facul-
tad de Enfermería por medio de sus di-
ferentes programas Be compromete con 
la preparación integral de la(el) en-
fermera(o) como persona,como ciudada-
no y como profesional mediante difu-
sión de las ciencias, el cultivo in-
tegral y la formación de la voluntad. 
Promoverá la investigación de las ne-
sidades de enfermería del palo con el 
con el fin de preparar un profesional 
que participe y responda a las nece-
sidades de salud de la sociedad pana-
metía .1 
Mi expuesta la Filosofía de la Facultad de Enferme-
ría como ente forzador, no cabe menos que tomar esa gran res-
ponsabilidad para dotar de ese pensamiento critico, cienti-
fico, creativo y humanistico al estudiante de estudios su-
periores capaz de responder a nuestra sociedad. De esta cons-
tante interacción, el medio sea capaz de Influir en el estu-
diante para producir cambios. 
El estudiante en su práctica clínica recibe experien-
cias de su entorno y a su vez, da aportes y puede ser capaz 
de modificar el mismo con sus influencias. 
Reconoce igualmente la Facultad, por lo anteriormente 
expuesto, el dinamismo del proceso educativo y promueve el 
Juicio creativo e intelectual para que los conocimientos ad-
quiridos se apliquen al servicio de la humanidad. 
1 
Facultad de Enfermeria"Inforaación General de la  
Facultad de Enfermeria"Boletin Informativo (1987), 16-18. 
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En un marco muy amplio, la Facultad hace uso de teo-
rías de enfermería que apoyan su curriculo, pero es conve-
niente señalar que las experiencias de aprendizaje necesitan 
ser apoyadas con estas teorías . Se espera que las mismas 
sean de uso uniforme en todo el personal docente y a la vez 
analizada y evaluada para-su aplicación y según los resulta-
tados deseados. 
Se hace necesario evaluar las experiencias de aprendi-
zaje; si tornamos en cuenta lo que expresa Hilda Taba cuando 
señala que: 
el curriculum es un plan para el aprendi-
zaje y si, los objetivos determinan que 
aprendizaje es importante, se deduce que 
el planeamiento adecuado del curriculum 
comprende la selección y la organización 
tanto del contenido como de las experien-
cias de aprendizaje. 1 
Este es un elemento valioso que fundamenta la Filoso-
Eta de la Facultad de Enfermería y es darle dinamismo a un 
proceso que se retroalimenta constantemente. Esto ha ameri-
tado revisiones en el programa del curso Materno-Infantil se-
gundo; faltan aún formalmente por revisar sus experiencias en 
el campo clínico. 
1 
Hilda Taba. Elaboración del Curriculum. Teoría y 
Prctica.(Argentina:Ediciones Troquel, 1980), 351. 
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Las experiencias que recibe la estudiante son; las e- 
ducativas, atención, investigación, administración. 	Todas 
las experiencias en si requieren "de la participación activa 
del estudiante en su aprendizaje por lo que, a través de los 
métodos utilizados en el proceso enseñanza-aprendizaje, trata 
1 
de estimularlo en este sentido". 
Debe recordarse el diagrama de Bevis (ver p.37) donde 
se lleva a cabo la interrelaclón de métodos de evaluación, 
contenidos, objetivos, conductas deseadas, experiencias de a-
prendizaje, pre-requisitos y estructura del curso para hacer 
un todo conjunto y armónico en el manejo del curriculo que 
gira alrededor de un nóc]eo formado por el estudiante, am-
biente y los conocimientos básicos. 
2.2.4-EXPERIENCIAS DE APRENDIZAJE EN EL CAMPO CLINICO 
De acuerdo con lo anterior, debemos considerar que las 
experiencias en el campo clinico se traducen en actividades 
académicas que se desarrollan dentro de un curso en forma 
planeada, las cuales conducirán hacia la atención del indivi-
duo. Las. mismas deberán proveer las oportunidades que el es-
tudiante amerita para el logro de los objetivos. 
1 
Escuela de Enfermeria.Documento de la Revisión 
Curricular.(1980)0 (s.pl. 
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Es significativo sefalar que de acuerdo con las modi-
ficaciones efectuadas en 1981 y las otras llevadas a cabo en 
1986 se han implementado las experiencias que lleva al estu-
diante al logro de los objetivos propuestos (el diseño del 
curso no se obtuvo, ya que estaban en revisión). Entre los 
objetivos del plan 1981 están: 
1-Identificar las caracteristicas nor-
males y patológicas del crecimiento y 
desarrollo del nifo desde la etapa de 
recién nacido hasta la adolescencia. 
2-Relacionar las alteraciones produci-
das por la patologia, de acuerdo a la 
etapa de crecimiento y desarrollo del 
mismo. 
3-sefalar las influencias de los fac-
tores ambientales en las diferentes 
patologlas que presenta el niño en 
cualquiera de las etapas de crecimien-
to y desarrollo. 
4-Valorar la atención que se ofrece al 
niflo sano como enfermo de acuerdo a 
las necesidades según la etapa de cre-
cimiento y desarrollo. 
5-Practicar los principios de interac-
ción en la atención del niffo y la fa-
milia. 
6-Promover la participación de la madre 
o familia en la promoción, mantenimien-
to y recuperación de la salud del ni-
fío y familia 
7-Programar educación a niño, familia y 
comunidad de acuerdo a las necesidades 
Identificadas. 
8-Realizar examen Usico completo al ni-
flo sano y enfermo. 
9-Utilizar las facilidades existentes en 
la comunidad para el fomento, manteni-
miento y recuperación de la salud del 
niflo y familia. 
10-Brindar los medios para que el niflo 
hospitalizado, además de su recupera- 
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Ci*n física logre una adaptación al am-
biente hospitalario. 1 
El estudiante, al inicio del curso, debe recibir los 
documentos que le guien en las experiencias de aprendizaje 
pediátricas, de acuerdo con los criterios establecidos por el 
departamento a través de: instrumentos de evaluación, expe-
riencias minimas esperadas y otras que le permitan comprome-
terse y hacerse participe del proceso enseñanza-aprendizaje. 
Los objetivos evidentemente entre una de sus características 
como expresa Hager "describen lo que el aprendiz hará para 
1 
demostrar que lo domina"; lo se?Ialado es importante y por 
ello la evaluación debe basarse en estas conductas; por tan-
to, se expresan las mismas y las destrezas que se desean. 
2.2.4.1 EXPERIENCIAS EDUCATIVAS 
Las actividades educativas están en relación directa 
con los objetivos, en donde se deja observar el cuidado inte-
gral de enfermería al niño y su familia; donde la estudiante 
pueda utilizar aquellos principios de interacción con la fa-
milia y estimular la participación del familiar en la promo- 
1 
Facultad de Enfermeria.Disefo del Programa Mater-
no Infantil II.(1981), 2-3. 
2 
Robert F.Hager.ObjetiVos para la Enseñanza Efec-
tiva.2da Edición (Venezuela:Librerta Editorial Salesiana, 
1977), 	43. 
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ción, mantenimiento y recuperación de la salud del niño me-
diante actividades educativas. 
Estos objetivos pueden apoyarse, de acuerdo con los 
principios utilizados en la ensefanza a padres. Al res-
pecto menciona Gloria Leifer "los cuales desempeftan un papel 
Importante en las fases de recuperación y rehabilitación del 
1 
tratamiento pediátrico"; las estudiantes de enfermeria apren- 
derán a responsabilizarse y a "recibir a los padres como 
huéspedes, no como intrusos. Con la ayuda de la enfermera,los 
padres pueden ser estimulados para que proporcionen continui- 
2 
dad del cuidado y as¡ fomentar el crecimiento y desarrollo" 
Es fundamental la participación del estudiante en las 
actividades educativas, ya que las experiencias que de ellas 
deriven serán fundamentales como profesional. As¡ Waechter y 
Blake opinan: 
por su educación y su orientación bá-
sica, están más capacitadas para rela-
cionarse con los padres que otros miem-
bros del equipo de salud, y pueden in-
cluir con más facilidad las necesidades 
psicológicas, sociales y familiares en 
su propia actividad, por medio de la 
1 
Gloria Leifer.Enfermeria Pediátrica 2da Edición 




confianza, apoyo y orientación antici-
pada; la enfermera logra a menudo cam-
bios en el potencial de crecimiento del 
nifto. 2. 
Descritos estos aspectos, no podemos menos que resal-
tar la importancia de las experiencias educativas para las 
enfermeras en el futuro. Por ello el aprendizaje de las mis-
mas deben llevarse a cabo dentro de un ambiente que le rodea 
para enfrentarse a las nuevas experiencias con ventajas; pues 
las mismas repercutirán como una experiencia positiva en su 
vida como profesional. En relación a esto Maureen J.O'Brien 
dice: "el talento está latente y su due?o requiere de la ex-
periencia de alguien para que florezca. En este caso, el po- 
tencial es visto como una habilidad natural y as¡, el indivi- 
2 
duo necesita estimulo para fomentar su crecimiento", éste es 
el deber del docente para fomentar el interés en la educacibn 
a ni?os, padres y familiares por parte del estudiante para 
poder vencer el temor y la inseguridad ante la experiencia y 
favorecer el contenido cientifico de las orientaciones. 
1 
Eugenia Waechter,Florence Blake.Enfermeria Pediá-
trica9a.Edicidn.(Méxlco:Editorial Interamerlcaria,1978), 45. 
2 
Maureen J. O'Brien.Comunicación y Relaciones en  




2.2.4.2 ATENCION DIRECTA: 
Otro de 108 aspectos de las experiencias de aprendi-
zaje, en salas de medicina,lo constituye la Atención Directa: 
esta se refiere a aquellas experiencias que tienen que ver en 
situaciones reales con el paciente pediátrico. La estudiante 
proporciona cuidados a niños que padecen alteraciones en su 
estado de salud, como mencionara Imogene King: 
deben llevarse a cabo acciones que pro-
muevan el cuidado al individuo que pa-
dece enfermedades crónicas y aquéllos 
que necesitan rehabilitación para apro-
vechar su capacidad potencial para de-
senvolverse como seres humanos en los 
diferentes aspectos de la vida diaria .1 
Esto puede aplicarse a aquellos niños con patologias que a-
fectan el crecimiento y desarrollo y que interfieren en las 
diferentes etapas de la vida. 
Para la atención directa del niño hospitalizado, el es-
tudiante del curso Materno Infantil segundo debe realizar una 
serie de procedimientos para el cuidado del niño. De tales 
experiencias, estas son las que se efectean con regularidad: 
1-Atenci6n Integral de niños con di-
ferentes patologias. 
a-Avalóo inicial,planamiento(entre-
gar antes de las lOa.m). 
b-Aseo 
1 
Imogene King.Enfermeria como Profesión. Filoso-
fia, Principios y Obietivos.(México: Editorial Limusa,1984), 
21. 
c-Actividades recreativas. 
d-Fóménto 'dél cuidado madre'-niñó. 
e-Orientación segtn edad. 
f-Visita domiciliaria (ver Gua) 
g-Valoración fisica completa y compa- 
rar con patrones normales de creci- 
miento y desarrollo. 
•h-Hacer registros 'e informes'. 
2-Administraci6n de medicamentos orales. 
3-Administración "de medicamentos paren- 
terales. 	 ' 	- 
4-Cumplimiénto de ordenes médicas con 
supervisión. 
5-Admisión de 'niños,. 
6-Entrevista a madre y/ o familiares. 
7-Bajas de niños. 
8-Preparación de venoc]isis. 
9-Canalización deyenas.. 
10-Fijación de agujas' 




:12-Instalación de. Cámara de Oxigeno 
a-Croupette 
b-Campana 
1.3-Bajar temperatura por medios fisios 
a-Baño en regadera.. 
b-Compresas en cabeza. 
14-Toma demuestras de laboratorio 
a-urocultivo 	' 
b-Ur1nálisis, 
c-He ce a 
d-Sangre. 
15-Participar en la atención. d'e niños y 
padres (familia'con crisis). 
16-Participación de. lamaestra.de 
do'en la éducación del niño 
17-Participaren la presentación, de es-, 
'tudi.osde'caso del séctor. 
18-Participar en la distribución de la 
dieta y observar la In< esta de los ni- 
ños .1 
1 
"utdád Qe Panazflá'.Áctividades y -L,,Jimien-
tos. tacultadde, Enfermeria.Enfermeria 306b.Area Clinica: 
Hospital. , Hojas mu it iqra&iadas. 
7,3 
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reto al iniciar la atención al paciente pediátrico, al tener 
situaciones diferentes sobreviene una condición dificil pa-
ra enfrentarse a ella. 
El estudiante debe "pensar cada uno de los pasos de 
manera que toda su mente esté entregada a lo que está hacen-
1 
do". permitiéndole realizar con satisfacción la experiencia a 
medida que adquiere destreza y al repetirlas, adquiere segu-
ridad en si misma, cada vez que se enfrenta a la misma. 
Por lo tanto, se hace imprescindible que se establez-
can controles que garanticen que un estudiante realice un de-
terminado nmero de experiencias que le permitan el dominio 
de destrezas, comportamientos, organización que le den las 
bases para experiencias de mayor complejidad. 
Este es un hecho que preocupa a todo docente en en-
fermeria y sugiere a la vez realización de estudios relacio-
nados con la práctica clinica y que redundará en la calidad 
de nuestras egresadas. 
1 
Alice Rifles Ibid., 56. 
76 
2.2.4.3. IHVBTIGACId$ 
Históricamente hemos visto que la enfermeria necesi-
ta cada vez más fortalecer su teorías y realmente definirse 
como arte y ciencia; la investigación dentro de las funciones 
de enfermeria debe integrarse. Es por ello que la Facultad 
de enfermeria necesita que "la investigación sea integra- 
1 
da a todas las areas de enfermeria" y que además "debe intro- 
ducierse desde los inicios para su aplicación en todas las 
2 
asignaturas". 
En si el método científico ea un instrumento que lo 
emplean los investigadores para dar solución a diversos tipos 
de problemas,tanto en la investigación pura,como la aplicada. 
El método cientifico"constituye la base del progreso, porque 
su meta consiste en incrementar su habilidad y su éxito para 
3 
explicar, predecir y controlar las condiciones y los sucesos" 
Por tal razón,es clara la importancia de la investiga- 
1 
Universidad de Panamá. "Modificaciones pro-
puestas al plan de estudios aprobado por el Consejo Académico  




Edith T.de Castillo.Metodoloqia de la Inves-
tiqactón. Facultad de Enfermeria.Apuntes Multigrafiados,1986, 
9. 
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ción para poner a prueba verdades y eliminar las aseveracio-
nes sin fundamento. A medida que el nivel académico de la en-
fermera se fortalece, surge la necesidad de la investigación. 
La investigación se hace una necesidad en enfermeria, 
ya que enriquecerá los conocimientos que amerita la profe-
sión y que sefala actividades para planificar, ejecutar, e-
valuar estas investigaciones y que fortalecerán la identidad 
de nuestra profesión. 
Tal y corno presentara Brunner, Suddarth y Smith en su 
obra Manual de Enfermeria Médico Quirúrgica, "la investiga-
ción es parte inherente de la enfermeria y que el futuro de 
la ciencia depende de la participación de todas las enferme- 
1 
ras en la ejecución y participación de la Investigación".Esto 
reafirma el papel de la investigación de la enfermera ya que 
se hace necesario integrar desde muy temprano la investiga-
ción en el quehacer de la estudiante, porque en realidad de-
be utilizar como dicen las autoras antes citadas "el uso de 
los hallazgos de la investigación en su practica clínica, im- 
2 
pulsará al progreso de la enfermeria". 
1 
Lilian Brunner, Sholtis Buddarth y Doris Smith. 
Manual de Enfermeria Médico-Quirúrqica. 3a Edición (México: 




El estudio de casos es otra experiencia de aprendizaje 
que permite según Segal "desarrollar habilidades en la toma 
de decisiones y solución de problemas, da retroalimentación 
1 
y da una razón para aprender". El mismo ofrece ventadas tales 
como: 
a-A los estudiantes les gusta este método, ya que los 
casos reales les motiva. 
b-Aprenden más, de otros estudiantes, del instructor y 
se ven motivados a buscar mas información. 
c-Se capacitan para desenvolverse en un mundo real, 
piensan y tomas decisiones. 
d-Se fortalece la competencia y sentido de participa- 
en la clase. 
También se cuentan con desventajas: 
a-Los estudiantes no están acostumbrados al método. 
b-Algunas materias no se adaptan a él. 
c-Supone conocimientos básicos de los hechos. 
El estudio de caso es necesario que también sea siste-
mático y al igual que en el proceso de enfermeria utiliza el 
método cientifico en la solución de problemas, pero con menos 
rigurosidad. 
1 
Archer Segal y otros. Métodos para Dise?ar  
Cursos en Ciencias de la Salud. (México: Nueva Editorial In-
teramericana, 1984), C-82. 
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De acuerdo con el estudio realizado sobre el Desempeño 
Profesional del Egresado de la Escuela de Enfermerla en el 
área intrahospitalaria, se encontró que:"en el área asisten- 
cial los trabajos que nunca hablan realizado las estudiantes 
1 
eran los estudios de caso y la visita médica" 
Deberla analizarse más el estudio de caso por las ven-
tajas que ofrece al estudiante sobre todo la capacidad de a-
nálisis, aprendizaje al grupo, proyección al trabajo de grupo 
y finalmente auto-aprendizaje. 
Es necesario recalcar que el proceso de enfermeria es 
realizado por las estudiantes en etapas tempranas en su prác-
tica clinica hasta la finalización de su programa. Si las di-
rectrices se cumplen, se observa que el proceso de enfermeria 
sigue los lineamientos del estudio de caso y ofrece venta-
jas. Las experiencias que se derivan del proceso generalmen-
te son discutidas y llevadas ante el grupo de estudiantes. 
En Pediatria es utilizada la modalidad de efectuar el 
desarrollo de un estudio, el cual es realizado por pequeflos 
grupos de trabaio;todos ellos trabajan en el mismo y lo pre-
sentan en conjunto. Con relación a esta modalidad, también es 
1 
Rosa de Sandoval y Vielka de Escobar.Desempe10 
Profesional de la Escuela de Enfermerla en el Área Intrahospi-
talaria.Revista NProyeccioneS.Aflo 1, No.2 (Nov.1987), 4• 
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necesario unificar criterios entre el cuerpo docente para la 
realización del estudio de caso como tal. Cabria traer a co-
ladón lo que manifestara Leddy y Pepper 
en muchos entornos prácticos se cree que 
el proceso de enfermeria es conveniente, 
pero demasiado engorroso para ser prácti-
co.Si no se considera valioso, no se uti-
liza y muchas enfermeras siguen actuando 
con procedimientos uniformes basados en 
el diagnóstico médico, en lugar de em-
plear un método fundamentado en la eva-
luación, planificación y retroalimenta-
ción. 1 
Podria estudiarse en si, en forma práctica qué venta-
jas y desventajas ofrece, cómo se lleva en la práctica y qué 
cambios metodol6gicos podrian darse con base en el estudio. 
2.2.4.4- ADMINISTRACION 
Otro de los aspectos relevantes en cuanto a experien-
cia de aprendizaje lo constituye el proceso administrativo el 
es una herramienta de utilidad en enfermeria *para la atención 
2 
que se proporciona al paciente, familia y comunidadN. En los 
planes de estudio la materia de Administración se integra pa- 
1 
Susan Leddy y J.Mae Pepper.Bases Conceptuales  
de 	la Enfermeria Profesional.(Filadelf ja: J.B. Lippincott 
Company,1989), 251. 
2 
Maria de la Luz Balderas.Administración de  
los Servicios de Enfermeria.(Héxico:Editorial Interamericana 
S.A, 1983), 3. 
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ra "servir de enlace entre el desarrollo y la aplicación de 
1 
las actividades propias de enfermeria en sus diversas áreas". 
La aplicación de la Administración en Enfermeria sig-
nifica para Balderas: 
1-Mejorar la calidad de la atención de 
enfermeria proporcionada al paciente 
familia y comunidad. 
2-Mejorar los sistemas de trabajo. 
3-Aprovechar al máximo los recursos e-
xistentes. 
4-Acciones de enfermeria en equipo. 
5-Definir las funciones de la profesio- 
nal de enfermeria en relación al equi- 
po de salud. 
6-Optimizar el desarrollo de la estu-
diante en primer lugar y después el 
de profesional. 
7-Estimular la investigación y fomentar 
la creatividad. 
8-Colocar a la persona más adecuada en 
cada puesto. 
9-Mejorar la comunicación y coordina-
ción. 
10-Elevar la productividad. 2 
A pesar de que el curso de Administración se encuentra 
en el cuarto nivel de estudios para los planes 1981 y 1986, 
existen elementos de los mismos que van integrándose a la 
práctica pediátrica en salas de medicina, lo que favorece la 
calidad de atención para el paciente pediátrico y su familia. 
En el ambiente clinico, para aplicar el aprendizaje es 
1 
Marta de la Luz Balderas. Op.Cit., 6. 
2 
Ibid ., 6. 
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necesario que:"la enfermera siempre deba ser puntual para 
1 
sus asignaciones clinicas".Generalmente en nuestro medio las 
tareas se inician temprano en la mañana, el llegar tarde a-
trasa a la enfermera que inicia el turno y por ende la aten-
ción del paciente; en si la puntualidad es un hábito que de-
be fortalecerse en el estudiante y un indicativo de respon-
sabilidad. 
Es importante también resaltar que la enfermera "debe 
aprender a organizar sus actividades de tal forma, que termi- 
2 
ne sus asignaciones con tiempo". En la práctica de enfermeria 
con frecuencia ocurren situaciones incidentales que requieren 
modificaciones de los planes trazados. Y como recomienda Du-
Gas "es una buena idea hacer una lista de todos las cosas que 
la enfermera tiene que hacer durante un periodo de práctica 
3 
c]inica y disponerlas en el orden que se llevarán a cabo". En 
todo momento la planificación y organización permite incluir, 
eliminar o realizar actividades planeadas y eventualidades;las 
cuales deben fomentarse desde estudiantes, para que sean re-
troalimentadas constantemente y sean mas fáciles las adapta-
ciones ya modificaciones cuando sea una profesional. 
1 
Beverly Witter DuGas. Tratado de Enfermeria  







El asumir liderazgo y dirección como aspectos impor-
tantes del proceso administrativo permitirán a la futura en-
fermera "la relación en la cual una persona (el lider) influ-
ye en otras para trabajar voluntariamente en tareas relacio- 
nadas, para alcanzar los objetivos deseados por el lider y/o 
1 
el grupo". Esto es relevante para que el estudiante pueda 
llegar al logro del liderazgo en sus actividades; ya que 
ellos actuaran de manera que en el equipo de salud pueda ac-
tivarse la voluntad de hacer e Influir en forma positiva a 
la gente en el logro de los objetivos. 
Por ello, es necesario que el estudiante desde sus co-
mienzos se inicie con estos elementos administrativos. Es im- 
portante la comunicación porque ella "necesita reflexionar de 
2 
la calidad y cantidad de tal intercambio". Enfermeria es una 
profesión de servicio, en la cual se observa cierta dificul-
tad en la comunicación. Generalmente las personas sienten li-
mitaciones para comunicarse, la ayuda que se de al estudian-
te de enfermeria para que sienta satisfacción y logre comu-
nicarse adecuadamente con personas con problemas, pacientes, 
1 
George Terry y Franklin Stephen.Principios 
de Administración(México: Compañia Editorial Continental S.A, 
1987), 408. 
2 
Maureen J. O'Brien.Comunicaclón y Relaciones  
en Enfermeria.(Mxico: Editorial El Manual Moderno S.A,1983), 
35. 
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familiares, comunidad,personal, compafieros y profesores será 
de gran beneficio para su vida profesional. 
Anteriormente en la atención pediátrica: 
se evitaba la presencia de los padres, ya 
sea por falta de exigencias en sus derechos 
y también porque el personal se sentia poco 
preparado para luchar con la ansiedad que 
se manifiesta durante la visitas 1 
Todas las que hemos pasado por estas dos etapas sabemos del 
gran beneficio para la integridad del niño, la presencia de 
los padres. 
La estancia de los padres permite al estudiante super-
visar el cuidado de la madre o familiar durante la hospitali-
zación. Para ello es necesario que conforme avanza el plan 
de atención de enfermeria, la madre satisfaga las necesida-
des del niño a la vez colabore en el plan terapéutico. En es-
te sentido la estudiante de enfermeria asigna tiempo en su 
planeamiento para la enseñanza a padres. 
Ella en el planeamiento valora riesgos en los aspectos 
biológico, social y psicológico que puedan afectar al niño y 
establece un plan de atención donde al plasmarse los objeti-
vos y acciones con fundamentaci6n cientifica del problema o 
o necesidad detectada, puede ella evaluar la efectividad de 
1 
Eugenia Vaechter, Florence Blake.Enfermerla Pe-
diátrica.9a Edición (México: Editorial Interamericana B.A, 
1978), 	4. 
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sus acciones a corto, mediano y largó plazo. Es importante 
que la estudiante pueda visualizar este proceso en forma 
temática, que lo fundamente y sepa manejarlo, que le produzca 
seguridad en si misma y satisfacción realizarlo., para que el 
provecho que de él se derive, sea su recompensa. 
.2.3.ASPECTOS COGNOSCITIVOS,AFECTIVOB Y PBICOBOCIALSS QUE IN- 
FLUYEN EN EL PROCESO SNSEØANZA-APRENDIZAJE EN LA ESTUDIANTE 
1 
DE ENF8RP1ERIA. 
Existen varios factores que influyen en el proceso en-
sefanza-aprendizaie, no menos importantes son los que se re-
fieren a las aestrezas o la habilidades sensitivo motoras; 
sin embargo no se evaluarán en este estudio. 
2.3.1. ASPECTOS COGNOSCITIVOS: 
La conducta y el comportamiento humano tal y como se 
se?talara en la historia de la ciencia, siempre ha sido motivo 
de interés en el hombre. Para llegar a comprenderlas se han 
realizado diversidad de estudios, y existe un Interés espe-
cial en el campo de la psicologia de la educación. Al estu-
diar los mismos según Dennis Child trata de descubrir: 
factores que intervienen en la calidad 
cantidad del aprendizaje y eliminar el 
tanteo en la enseftanza-aprendizaje;por 
hipótesis refére,ntes a los medios en que 
se desarrolla el aprendizaje derivado de 
estudios sistemáticos hechos sobre las 
personas en esos ambientes .1 
1 
Dennis child.Psicoloqia para los Docentes(Bue-
nos Aires: Editorial Kapeluz,1975), 11. 
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De ahi el valor de los estudios educativos tal y como 
seflalara 3.W.Best: "la investigación fundamental puede conti-
nuar haciendo su construcción de la teoria de la conducta y a 
la investigación aplicada para el perfeccionamiento de las 
1 
prácticas educacionales" . Para enfermeria también adquieren 
valor estos setlalamientos y por sus caracteristicas muy espe-
ciales de la práctica amerita la investigación cientifica que 
motive cambios en beneficio de su currículo y, por ende, en 
la calidad de la preparación del estudiante. 
Los aspectos cognoscitivos en las experiencias de a-
prendizaje constituyen elementos valiosos del proceso ense-
fianza-aprendizaje, por lo que procederemos a enmarcar los más 
Importantes y son necesarios para que el estudiante pueda a- 
sumir como menciona C.Chadwick "su responsabilidad en su pro-
2 
pio aprendizaje". Esto es muy claro y dentro del mismo el do- 
minio cognoscitivo ocupa gran importancia y en la medida que 
el estudiante adquiera dominio sobre él, tanto más serán los 
logros que pueden derivarse, dando satisfacción al estudian-
te en el logro de su meta. 
1 
J.W.Best.Cómo Investiqar en Educación.9a.Edi-
ción.(Hadrid: Ediciones Morata S.A,1982), 30. 
2 
C]jfton Chadwick.Estrateqias Coqnoscitivas y-
Afectivas del Aprendizaje (Chile: Editorial C.P.U,1985), 72. 
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En relación con lo anterior, debe mencionarse que exis-
ten factores que hay que tomarse en cuenta, y son aquellos 
que producen una brecha entre el profesor y el alumno en el 
proceso ensefanza-aprendizaje, Carl Roger manifiesta: 
y es que para el profesor lo principal 
en el proceso ensefanza-aprendizaje es-
tá en el área de los conocimientos pos-
poniendo todo el área afectiva que en 
si misma contiene el concepto hurnanisti-
co de la educación.El estudiante admira 
la aptitud académica del profesor, pero 
se resiente por la falta de comunicación 
comprensiva a nivel afectivo. 1 
Dentro del campo educativo tambien debe darse el equi-
librio de lo cognoscitivo con lo afectivo; sin embargo "los 
concentrados" anteponen lo cognoscitivo ante el manejo de 
gran cantidad de información dejando a un lado lo afectivo. 
Por otra parte, el avance de la ciencia acumula cono- 
cimientos y la disposicibn de éstos es hoy mucho mayor y "se 
2 
multiplica por dos cada quince anos". La enseflanza hoy día no 
se puede dar con la idea de que los principios sean duraderos. 
1 
Carl Rogers.Creatividad y Libertad en la Edu-
cación en Consuelo de Ucroz.Teoria Fundamental de la Perso-
nalidad y sus relaciones con la Educaci6n.(Colombia: 1978),94. 
2 
Nadja Antoniievic y Clifton ChadwickEstrateqias  
Coqnoscitivas y Metacoqnición en la Educación del Futuro.(Ve-
nezuela: CITERPLAN, 1983), 9. 
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Los cambios en si, producto de investigaciones, teorias, ex-
perimentos, hacen evidente el dinamismo del conocimiento. 
El estudiante de hoy se enfrenta a una época más ace-
lerada donde los cambios en estas materias exigen mas de él. 
El docente, por otra parte, avanza en su preparación y sabe 
que el estudiante necesita adaptarse a estos avances; pero 
es una gran problemática la cantidad de conocimientos que 
hoy por hoy, debe menejar el estudiante de enfermeria en un 
corto tiempo, generalmente desde el inicio de su rotación en 
las salas de medicina. 
La evolución de los planes de estudio es una muestra 
de ello; la incógnita que surge es ¿cómo asimilar el mate-
rial el tiempo que serlala el plan de estudios?. Por ello, mu-
chas veces se enfatiza tanto en el aspecto cognoscitivo que, 
en ocasiones pasa desapercibido el aspecto psicosocial y a-
fectivo del estudiante. 
Puede decirse que existen dificultades de base en 
cuanto al aprendizaje cognoscitivo tal y como menciona Wi- 
lliam Bahakian," que este aprendizaje resulta a menudo diL 1- 
1 
cii y penoso olvidándose también a menudo con facilidad". 
1 
William Sahakian. Aprendizaje, Modelos y Teorias. 
(Madrid: Ediciones Anaya S.A, 1980), 554-555. 
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Las experiencias de aprendizaje en las salas de medi-
cina (campo clínico) son variadas y en cantidad considerable. 
Generalmente se distribuyen en actividades diarias para que 
que el estudiante pueda adaptarse a las normas hospitalarias, 
secuencia de los procedimientos, aplicación de los conceptos 
teóricos, participación en la interacción niño-familiar, res-
puesta correcta al cuestionamiento del profesor sobre el pla-
neamiento del cuidados, fundamentación de acciones, ejecución 
de procedimientos de acuerdo con el mínimo esperado. 
As! la experiencia de aprendizaje tiene gran 
cantidad de contenido teórico para la clínica sin contar con 
el material que necesita integrar de la teoría a la prácti-
ca de acuerdo con el contenido del curso. 
Hasta el momento no existe evaluación para determinar 
en qué medida el material puede o no estar cargado para el 
estudiante; si es relevante la ventaja que ofrece el plan 
1986 en comparación con los otros planes de estudio. En si 
el plan 1986 provee una sola clínica por semestre, de manera 
que la dedicación del estudiante es completa para la chal-
ca, pues provee experiencias de simulación, que pueden llevar 
al estudiante a realizar previamente la práctica en forma ex-
periencial que segen Sahakian es significativo y con senti- 
1 
Sahaklan op.cit., 555 
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do, se asimila. y descubre, desde el exterior y esto forma 
parte de él. Es necesario que el estudiante efectúe el "ex-
perencial" (experiencia significativa) cuando: 
1-Participe en el aprendizaje: en este 
sentido planea diariamente sus activida-
des,revise lo realizado en la práctica 
clínica, está pendiente de sus objetivos. 
2-Se inicia a partir de ella: este aspec-
to de descubrir, sentir satisfacción por 
lo que realiza y esto parte del interior. 
3-El estudiante capáz de diferenciar en-
tre comportamientos, actitudes o ver tam-
bién su personalidad. 
4-El estudiante es capáz de evaluar su 
propio aprendizaje, saber cuánto avanza, 
cuánto le falta. 
5-La esencia brota de la significación, 
para el estudiante las cosas tienen sen-
tido si lo hace en una forma global. 1 
2.3.1.1.CAPACIDADES Y METAS: 
Este marco es necesario para afirmar que el estudian-
te puede ser consciente de sus capacidades; tal y como men-
cionara Maslow "la autorrealización significa desplegar el 
individuo su propia naturaleza en todos los aspectos, siendo 
2 
aquello que puede llegar a ser". Todos instintivamente tene- 
mos papeles que desempe?ar dentro de la sociedad; ello produ-
ce un deseo constante de autorrealización dentro de una ca-
rrera para escoger un sitio de desempet(o en la misma. Para 
1 	 , 
Sahakian Op. Cit., 555. 
2 
Abraham Maslow.Necesidades Superiores e Inferio-
res en Nicholas Di Caprio.Teorias de la Personalidad (Mé-
xico:Nueva Editorial Interamericana,1986),192 
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este aspecto, debe tenerse presente lo que se expresa en la 
enciclopedia Pedagógica Océano. Allí se define que: "la vo- 
cación no es algo que se trae de nacimiento sino, es aquello 
1 
para lo que uno sirve" 
Las - capacidades tienen para cada uno una dimensión 
personal, en las que hay un aspecto que es consciente para la 
persona y ella lo conoce, y del cual puede sacar provecho de 
acuerdo con su interés e inteligencia. La inteligencia en sí. 
es un aspecto complejo y abarcador, el cual no será tratado 
en este estudio; sin embargo, el conceptó emitido por Dennis 
Child podría darnos una orientación en la bósqueda de ese as-
pecto cognoscitivo que gula al estudiante de enfermería del. 
área pediátrica y es aquél que define "el comportamiento in- 
teligente de como captar lo esencial en una situación dada 
2 
para responder adecuadamente a ello". gata definición permite 
la inclusión de las experiencias de aprendizaje que al tener 
las capacidades para ingresar a la Facultad de Enfermerla, 
están en disposición de responder a las situaciones del campo 
clínico para luego ser aplicadas en otras experiencias. Por 
ello, las mismas en el campo clinico pediátrico requieren de 
estrategias cognoscitivas en.  la aplicación de éstas,-con ven- 
1 
Enciclopedia de la Psicología Océano. Tomo 4, 111. 
2 
Dennis Ch-ud Óp. 	10. 
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taja para el estudiante y que beneficiarán su rendimiento. 
Otro aspecto no menos importante son las metas que el 
Individuo se traza para el logro de sus fines. En ello se ve 
intimamente relacionado lo que el estudiante" tiene derecho 
a entender el mundo como él lo entiende, derecho a buscar 
significado de las cosas que le interesan versus las que no 
1 
le interesan o son impuestas por otros". 
Esta expresión es válida cuando el curriculo está cen-
trado en la persona y ella depende de las experiencias, inte-
reses, actitudes, filosofia del estudiante. Esta aseveración 
se fundamenta en la psicologia de Piaget, Ausubel, Lewin y 
otros. 
Si solamente se tomase la Teoria del Campo de Lewin 
con influencia en conceptos quimicos y matemáticos,(evita la 
fisiologia) y la ap]icasemos al estudiante de enfermera en 
el logro de sus metas,podriamos afirmar que en su espacio vi-
tal como individuo, existen fuerzas impulsoras que lo impelen 
hacia adelante, llegando a enfrentarse a sus necesidades. Es-
tas capacidades le facilitan la modificación de su ambiente 
en contraposición con las barreras que se oponen al movimien- 
1. 
Nadia Antoniievic y C. Chadwick. Op.Cit, 10. 
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to y se convierten en un obstáculo para su meta; pero debe 
él, utilizar su inteligencia para encontrar la meta en su es-
pacio vital y llevarla hacia una finalidad. 
.3.1.2-CREATIVIDAD: 
Dentro del aspecto cognoscitivo tiene gran importan-
cia: la creatividad, tal y como mencionara Jean Piaget: 
"la meta principal de la educación es crear hombres capaces 
de hacer cosas nuevas y no sólo de repetir lo que han hecho 
otras generaciones: hombres creativos, inventivos y con capa-
1 
cidad de descubrir". Es necesario para el proceso educativo 
alumnos activos, que puedan desarrollarse y valerse por si 
mismos. Esto es aplicable a la estudiante de enfermeria don-
de la responsabilidad de la práctica que tiene con seres hu-
manos, en este caso niflos, pudiese crear una dependencia ha-
cia el profesor y más aón hacia el personal que algunas ve-
ces no le acoge con agrado. 
De alli que se pregunte si el mero papel repetitivo 
y carente de estimulo es lo que rodea la experiencia en las 
salas de medicina. Si se toma literalmente la definición dada 
por Paul Torrance sobre creatividad como: "el proceso de 
1 
E.Paul Torrance."Creatividad en el Proceso Educa-
cativo.en Gerald Lesser. La Psicoloqia en la Práctica Educa-
ty(México:Editorial Trillas,1981), 275. 
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de tomar conciencia de los problemas, deficiencias, caren- 
cia de conocimientos, elementos faltantes o discrepancias pa- 
1 
ra las que el sujeto no dispone de respuestas aprendidas". 
As¡ el estudiante despliega BU inventiva, en el pro-
ceso natural del cual depende definitivamente la motivación. 
Requiere entonces determinar las estrategias que promuevan la 
motivación en la estudiante de enfermeria en las Balas de me-
dicina, determinando lo que siente y desea expresar; no lo 
hace muchas veces en forma verbal,o sea talvez porque gene-
ralmente hay predominio de la tensión al realizar las expe-
riencias de aprendizaje. 
De aqui se desprende otra interrogante: ¿Cómo podernos 
los docentes promover la creatividad?, estamos verdaderamente 
limitanto al estudiante?, Cuáles son las estrategias cognos-
citivas que podemos ensefiar al estudiante para manejar canti-
dad de información utilizando métodos más actualizados que 
le permitan el dominio del material y que esto influya en su 
seguridad?. 
Al respecto, podriamos tornar los se?alamientos de Le-
vitt quien afirma que"la gente ansiosa estará menos motivada 





nuevos medios ni entender nuevas experiencias". Esto es fre- 
cuente en nuestra práctica y limita grandemente la creativi-
vidad. Debemos lograr un mayor desarrollo de la misma y tam-
bién un sentido de sana competencia entre nuestros estudian-
tes para que se desarrolle la confianza en si mismos. 
2.3.1.3.MTODO8 Y ÁREAS DE ESTUDIO: 
Como todo aspecto cognoscitivo y de acuerdo con lo an-
tes descrito, el estudiante, para el desarrollo de él mismo, 
necesita métodos y áreas de estudio . En relación a esto se 
ha escrito sobre manera y se han dado muchas estrategias pa-
ra mejorarla. Esto no escapa a los estudiantes y como expe-
riencias puede citarse la conferencia "Técnicas de Lectura 
Provechosa que como parte del Seminario Taller Hetodologia 
de estudio se realizó en la Facultad de Enfermeria a los 
estudiantes que ingresaron en 1986, cuyo 	resultado fué el 
siguiente: de los 33 participantes, el 64.71% el leer era 
causa de desánimo y aburrimiento en casa; otros prefieren es-
tar solos para aumentar su capacidad de lectura (20.5%). Otro 
de los aspectos que señalan los estudiantes para promover la 
lectura son el descanso y la concentración. 
1 
H.I.Day y D.E. Berlyne."Curioaidad y Ansiedad' to-
tomado de Lesaer Gerald.La Psicoloqia en la Práctica Educa- 
tiva. (México: Editorial Trillas,1981), 	409. 
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De acuerdo con lo revisado en este grupo se concluye 
como efecto de los trabajos de grupo, que "los hábitos de 
lectura pueden influir en el rendimiento del estudiante, se- 
ria beneficioso poder orientar y ayudar al estudiante a fo- 
1 
mentar buenos hábitos de lectura" 
También se concluyó que existen "malos hábitos de lec-
tura que causan poca asimilación, entre ellos: caminar leyen- 
do, mala postura, vocalización, sub vocalización y mala con-
2 
centración"; ya que el estudiante lee y vuelve atrás; con- 
juntamente regresa en la lectura lo que afecta la velocidad, 
comprensión y baja el rendimiento global . De igual forma el 
61,7% (21) vocaliza. Este hábito de lectura autolimita, dis-
trae, disminuye la agilidad mental y hace más lento el proce-
so de lectura y fatiga al estudiante; estos aspectos fueron 
encontrados en estos estudiantes. 
Igualmente limitante para los aspectos cognoscitivos, 
es la falta de un lugar adecuado libre de distracciones y rui-
dos, que en los estudiantes con bajos recursos económicos es 
una limitante. 
1 
Ligia G.de Hernández "Técnicas de Lectura Prove-
chosa". Conferencia dictada en el II Seminario de Metodología 




De acuerdo con lo antes sefalado se hace necesario co-
mo seflalara Antonijevic y Chadwick que, segón Gagné: 
las estrategias cognoscitivas como a-
las destrezas de manejo de si mismo 
que el aprendiz adquiere presumiblemen-
para gobernar un proceso de atender, a-
prender, pensar y llegar a ser un a-
prendiz y pensador independiente; pa- 
ra ello, el estudiante 	necesita se- 
guir los pasos siguientes:atención que 
es lo relacionado con orientarse hacia 
el estimulo y realizar conductas para 
extraer la Información necesaria;reten-
ciónes el proceso de descifrar y modi-
ficar la Información para almacenarla en 
la memoria;resoluclón de problemas es 
la recuperación de un conjunto de infor-
mación para dar la respuesta de un con-
junto de información ofrecido por el am-
biente. 1 
Estos elementos son valiosos promoverlos en el estu-
diante cuando él se concientiza de su propio aprendizaje. Pa-
ra ello se necesita planificar el aprendizaje, la supervisión 
sobre la marcha (monitoreo) y la evaluación del éxito del a-
prendizaje y de la aplicación de estrategias, para lograrlo. 
Se utiliza en ella, por un lado, la ensef(anza tradicional que 
convierte al estudiante en un nuevo receptor, eliminado el 
exceso de clases expositivas, que deben revisarse para cen-
trar el curriculo en la persona; aqul el estudiante podrá au-
to-dirigirse, a la vez que utiliza el aprendizaje guiado que 
1 
Nadja Antonijevlc y Chifton Chadwlck.Estrateqlas 
Coqnoscitivas y Metacoqnición en la Educación del Futuro.  
(Venezuela:CITERPLAN, 1983), 	6. 
9$ 
redundará en mayor iniciativa del educando, quien verá co-
rrespondida su satisfacción, al lograr sus metas. 
1 
2.3.1.4. METODOS DE ENSEÑANZA: 
Para el estudiante de enfermeria, específicamente, hay 
características muy particulares que deben revisarse. Alice 
Rines, describe y establece dos tipos de estudiante;una al 1-
nido de su práctica y otra cuando ya ha adquirido más expe-
riencia. La estudiante principiante: 
1-Duda antes de ejecutar algo. 
2-Está tan preocupada por lo que está 
haciendo que olvida la presencia del 
paciente. 
3-Cuando ejecuta un procedimiento por 
primera vez tiembla y titubea. 
4-Se muestra torpe y no sabe que ha-
cer con las manos. 
5-Es incapáz de dar una explicación 
clara al paciente. 
6-Requiere apuntador 
7-Es lenta 
8-Es renuente al trato o comunicación 
con el paciente. 1 
Al observar este detalle podemos decir que la insegu-
ridad del estudiante puede llevarle a cometer omisiones en 
1 
Alice Rines.Evaluación del Aprendizaje en Enfer-
meria.(Hxico: La Prensa Médica Mexicana,1973)0 57. 
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cuidado del paciente que pueden ser errores en medicación, 
tratamiento u otro lo que el paciente adulto puede limitar-
lo; no as¡, en el niño, que depende de los cuidados de]. adul-
to. Generalmente en las primeras clinicas tenemos un estu-
tudiante inseguro, lento y con limitadas destrezas 
Por ello es recomendable considerar el tiempo de la 
práctica clinica segón relación del nóinero de estudiantes y 
por profesor clinico, para realmente evidenciar los logros y 
establecer una proporción básica que no afecte la calidad del 
producto. 
Si bien el estudiante va ganando experiencias por el 
tiempo de práctica segón lo estipulado por el plan de estu-
dios, se amerita tener un área donde pueda practicar, refor-
zar, revisar, durante el periodo académico, aquellos aspectos 
que no domina, para que con gula pueda realizarlos hasta a-
fianzar el procedimiento, que le permite grandes ventajas: 
satisfacción en su logro y seguridad en si misma. 
¿Podemos seguir enseNando esta profesión sin revisar 
los logros mediante estudios de la práctica clinica?. Hay 
constantes interrogantes e inquietudes. Qué tan ciertas son? 
¿Estamos en capacidad mediante un estudio de demostrar lo 
contrario? Qué opina el estudiante del logro de sus objeti-
vos?. 
100 
Definitivamente estas interrogantes inquietan, llevan 
a la reflexión; pero son llamados de atención y a la luz del 
currículo debemos resolverlas y saber lo que tenemos, por 
dónde vamos, qué debemos mejorar. También el estudiante que 
posee mejor desempeño se adapta mejor aún, as¡ al llegar de 
la atención del adulto al niño ocurre una regresión, donde 
comienza nuevamente un proceso de adaptación. 
Mi la revisión de los métodos de enseñanza de acuerdo 
con las opiniones del estudiante-será válida si queremos cen-
trar el curriculo en el estudiante, tomar una actitud cienti-
fica y adentrar a todo el personal docente integramente parti-
cipando en el curriculum. 
2.3.2. ASPECTOS AFECTIVOS : 
El mareo teórico del aspecto cognoscitivo del aprendi-
zaje se combina con el afectivo de manera que el alumno pue- 
de 	organizar estrategias cognoscitivas paraNmejorar su a- 
prendizaje, pero si no posee el estado afectivo para usarlas 
1 
no las usará". Este concepto tan importante flOS coloca en una 
disyuntiva al considerar las experiencias de aprendizaje en 
las salas de medicina de atención pediátrica donde el estu- 
1 
Clifton Chadwick. Estrateqias Coqnoscitivas y A-
fectivas del Aprendizaje(Santiago de Chile: Editorial C.P.0 
1985), 	100. 
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diante realiza su práctica clinica. 
Según afirma Chadwick el estudiante podrá "asumir 
mayor responsabilidad en su propio aprendizaje y se sentirá 
2 
más satisfecho de su educación", si logra armonizar los pro- 
cesos cognoscitivos y afectivos que se derivan de las expe-
riencias de aprendizaje. 
De acuerdo con el estudio realizado por el psicólogo 
Fernando Rublo a estudiantes que ingresan por primera vez en 
1986 a la Facultad de Enfermerla, donde se muestra el "Per-
fil de personalidad" del grupo de estudiantes de enfermerla 
se seflala que: 
existe sinceridad al contestar las prue-
bas que se le realizó, las mismas demues-
tran en conjunto, estudiantes emotivas, 
con temperamento inestable, algunas con 
pobre concepto de si mismas y concepto 
de auto-devaluación. Como tendencia ge-
general responden como adolescentes, con 
orientación hacia la idealización de la 
vida y apartándose de lo práctico. El 
grupo desea mejorar su estatus personal; 
poseen una adecuada capacidad emocional 
para organizar su trabajo, pero como ca-
pacidad emocional requiere adecuada con-




Fernando Rubio.Perfil de Personalidad de las Es-
tudiantes de Enfermeria de Primer Iriqreso Plan de Estudios  
1986Universidad de Panamá:Facultad de Enfermeria,1986, 35-36 
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De igual manera el psicólogo Rubio encuentra tres 
grupos de estudiantes de acuerdo con la aplicación de la es-
cala F: estudiantes relativamente maduras con poca o ningu-
na tensión y buena capacidad de adaptación con rasgos de 
Impulsividad y timidez; el grupo medio muestra rasgos de tos-
quedad, débil con impulsos; el último grupo presenta males- 
tar psicológico rasgos de indecisión, ansiedad y tensión ma- 
1 
nifiestos y dificultad en aceptar figuras de autoridad" 
Estos rasgos, encontrados en este grupo de estudiantes 
de 1986, pueden servir de base en el seguimiento y evalua-
ción continua del estado afectivo de las estudiantes, a lo 
largo del programa de estudios. Si bien es cierto que la es-
tudiante ingresa con cualquiera de los rasgos encontrados, 
el programa de estudio debe ejercer influencia en dichos 
rasgos esto es responsabilidad de la unidad formadora, en 
cuanto que su producto, cuente con una formación humanistica-
clentifica que permita realizar cambios: que un adolescente 
al Inicio culmine su programa como un adulto capaz de aceptar 
sus responsabilidades como enfermera(o) profesional. 
Para ello, dicha enfermera debe hacer predominar la 
razón en sus actos haciendo generalizaciones, inducciones,de- 
1 
Op Cit., 35-36. 
103 
ducciones, abstracciones, lograr objetivos y construir sus 
metas, al igual que el equilibrio de la personalidad en un 
ser integral como es la estudiante de enfermería. Debe ade-
más llevarse a cabo la evaluación continua del estado afec-
tivo de las estudiantes a lo largo de su formación humanis-
tica científica, para evaluar finalmente los cambios como 
productos, de la maduración del estudiante. 
El hecho de enfrentarse el estudiante a experiencias 
de atención pediátrica al niño hospitalizado, produce un e-
fecto inicial doloroso para el estudiante y llena de temor; 
según Harold Heist: 
la enfermera pediátrica atiende mejor 
a las criaturas con las que establece 
un contacto intimo y afectivo, si se ha 
preocupado antes de desarrollar su pro-
pia personalidad, la alegría que se de-
riva de la lectura de buenos libros, la 
dedicación a "hobbies"interesantes y la 
apreciación de la buena música, pueden 
contribuir eficazmente a la labor de una 
buena labor pediátrica 1 
Al hacer referencia a lo anterior, la enfermera ame-
rita desarrollar su personalidad para enfrentarse a las ex-
periencias pediátricas. No obstante, no podemos esperar más 
de] estudiante de enfermeria. Se relaciona lo antes expuesto 
1 
Harold Heist. Como Atender al Niño Antes y Des-
pués de la Hospitalización.(Buenos Aires: Editorial Paidós, 
1976), 	46-47. 
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con los hallazgos del psicólogo Rubio, porque no tenemos 
elementos del estado afectivo del estudiante que se enfrenta 
a las experiencias de atención pediátrica, al finalizar su 
plan de estudios. 
De acuerdo con Harold Heist las estudiantes de enfer- 
merla: 
deben recibir una sólida instrucción, es-
pecialmente en el desarrollo de la perso-
nalidad,hospitalización y psicopatologia 
de la enfermedad, necesidades básicas de 
las criaturas asl como las diferentes 
formas de manejar problemas en los nif'tos 
hospitalizados, requiriéndose un "insi-
ght" en lo que respecta a sus propios 
problemas para lograr manejar los pro-
blemas que presenta el niflo enfermo.1 
lo cual puede fundamentarse en lo seflalado anteriormente. 
Hay que aceptar que en la estudiante de enfermeria 
deben haber ciertas condiciones presentes para facilitar la 
atención pediátrica, al evaluar el desarrollo de su perso-
nalidad en relación a los aspectos cognoscitivos, afectivos 
y psicosociales de la misma. 
2.3.2.1.NECESIDADES: 
En relación con lo anterior es necesario proceder a 




afectivo; éstas son las necesidades. Para que todo ser huma-
no mantenga un nivel óptimo de bienestar biológico, psicoló-
gico y afectivo es necesario la satisfacción de las necesida- 
des. 
De acuerdo con lo presentado por DuGas en la catego-
rización hecha por Maslow menciona que: 
existen cinco categorías básicas de ne-
cesidades del hombre que pueden ordenarse 
por prioridad en cuanto a su satisfacción, 
y deben satisfacerse las de nivel más bajo, 
antes de que el individuo intente satisfa-
cer las de orden m&s alto. 1 
Entre la Jerarquía de necesidades de acuerdo con la 
categorización hecha por Maslow en orden descendente tenemos: 
5- Necesidades de autorealización: (que 
está en el nivel más alto). 
-Realizar sus capacidades personales 
-Desarrollo del individuo y de sus po- 
tencialidades. 
-Hacer aquello para lo que está mejor 
capacitado. 
-Se desarrollo y expansión de meta ne- 
cesidades. 
.Descubrir la verdad 
.Creación de belleza 
.Establecer orden 
.Promover justicia 
4-Necesidades de estimación: 
-Respeto 
-Confianza basada en la opinión 
-Admiración 
-Confianza del individuo en si mismo 
-Apreciarse el individuo a si mismo 
-Aceptarse el individuo a si mismo. 
1 
Beverly Witter DuGas.TratadO de Enfermeria Prác- 
tica(México: Nueva Editorial Interamericana S.A,1986),16. 
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-Identificación con su grupo 
-intimidad con el sexo opuesto 
4-Necesidad de Estimación 
-seguridad 
-protección 
-ausencia de peligro 
-orden 
1-Necesidades Fisiológicas: 
-alivio de sed y hambre 
-sueio 
-actividad sexual 
-alivio del dolor y desequilibrio fi- 
siológico.1 
De acuerdo con Maslow, las necesidades fisiológicas 
son aquellas necesidades más intensas y, sin embargo, con me-
nos significación desde el punto de vista de autorrealiza-
ción. No obstante, cuando estas necesidades no se satisfacen 
por un periodo prolongado, todas las demás retroceden o dejan 
de aparecer. 
Todos los Individuos deben satisfacer estas necesi-
dades; también el estudiante que realiza estudios a nivel su-
perior, muchas veces posterga necesidades fisiológicas co-
mo podria ser el descanso y la alimentación para el logro de 
necesidades de autorrealización en la cual está el desarrollo 
1 
Abraham Maslow."Necesldades Superiores e Inferlo-
res"en Nicholas Di Caprio.Teorias de la personalidad (Mé-
xico: Nueva Editorial INteramericana,1986), 192. 
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de capacidades y otros. 
Es necesario que el individuo no posponga estas y 
más cuando el estudiante desarrolla una actividad fisica y 
mental en los estudios superiores. Amerita entonces, guiar 
al estudiante en la organización de sus actividades. Es más, 
el establecimiento de una metodologia de trabajo por la ruta 
critica que le permita organizar sus actividades en la 
práctica clfnica y asistir a sus clases teóricas sin pospo-
ner sus necesidades fisiológicas básicas y también poder in-
cluir dentro de sus actividades semanales, tiempo para re-
lajamiento. Para una mayor comprensión veremos el diagrama 
siguiente que ouede facilitarle el planeamiento de sus acti- 
dades diarias. 
: ØC 
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Tal y como mencionara DuGas "la enfermera debe ser 
1 
capaz de organizarse" de manera que pueda cumplir sus obje- 
tivos, sin llegar a posponer SUS necesidades fisiológicas. 
Esto también puede ser aplicable a la estudiante de 
enfermerla en la medida que se le ense?e a organizar sus ac-
tividades y evitar lo que mencionara Maslow,al decir:"el au-
to sacrificio que conlleva a un transtorno que no podemos a- 
severar como psicológico, sino que interfiere en el funcio-
2 
namiento orgánico" 
El inicio de labores en el campo clínico por el es-
tudiante de acuerdo con el Boletin de la Facultad de Enfer-
meria se describe en los siguientes términos "se presentará 
a su práctica clínica 10 minutos antes de la hora de ¡ni-
3 
ciar actividades", esto le permite organizar sus activida- 
des de acuerdo con lo planeado. Cuando éstas no se llevan 
planeadas ocurren situaciones incidentales dentro de la prác-
tica que el estudiante podrá ajustar para cumplir lo pro-
puesto. Generalmente, las experiencias son planeadas por el 
1 
Beverly Dugas Op. Cit., 185. 
2 
Abraham Maslow Op.Cit., 187. 
3 
Universidad de Panamá.Boletin de la Facultad de 
Enfermeria. 1987, 70. 
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el profesor semanalmente de acuerdo con los objetivos y expe-
riencias de aprendizaje que el estudiante va a cumplir. 
Es una realidad que existen limitaciones en cuanto a 
la disposición del material y equipo dentro del ambiente 
hospitalario, lo que muchas veces atrasa la realización de 
las experiencias por parte de la estudiante. El estudiante 
en su afán de cumplir, sube, baja y consigue el material; 
pero estas situaciones afectan el tiempo para el cumpli-
miento de las actividades, llevándole en ocasiones a la ten-
sión. 
El tiempo de práctica clinica de ocho horas académicas 
o seis horas reloj continuas de intensa actividad 	académi- 
ca,el tiempo de actividad (atención al paciente pediátrico) 
demanda alerta del estudiante y profesor a la vez; las ac-
tividades se suceden en forma continua. El estudiante segón 
Lindsey y colaboradores de acuerdo con el comportamiento al 
Inicio o al final del curso, en relación a su experiencia, 
"al principio debe pensar cada uno de sus pasos, de manera 
que toda su mente esté entregada a lo que está haciendo con 
1 
la exclusión total del resto". Esta actividad en muchas oca- 
Gadner Lindsay, Calvin Hall y Martin MonosevItz. 
Teorias de la Personalidad 2da Edición. (México: Editorial 
Limusa, 1978), 	249. 
111 
siones hace que las necesidades de alimentación, hidratación 
y eliminación se pospongan con el fin de cumplir el objeti-
vo pero sin contemplar el paso del tiempo. 
Be hace necesario evaluar las condiciones del campo 
clinico pediátrico desde el punto de vista higiénico que in-
cluya las condiciones ambientales, iluminación, temperatura, 
servicios, área de comedor y otros, para que exista concor-
dancia de lo programado en el curriculum y las condiciones 
ambientales del campo clinico que inciden también en el esta-
do afectivo y cognoscitivo en el estudiante. 
Lo presentado recoge algunas de las situaciones que 
Influyen en el estado afectivo del estudiante, y todo ello 
nos sugiere la constante revisión de los mismos para lograr 
que el estudiante pueda enfrentarse a las nuevas experien-
cias de aprendizaje y tenga en el profesor un constante apo-
yo y gula en el proceso ensefanza-aprendizaje. 
2.3.2.2- IMAGEN DE SÍ MISMO 
Como todos los seres humanos, el estudiante también se 
propone objetivos para si. El estudiante de enfermeria al in-
gresar a la carrera tiene como motivación la imágen que re-
presenta a la enfermera por medio de su apariencia, enfoca-
da en el vestido, el cual lo observa con satisfacción. Aun-
que no sólo la apariencia es importante, en si crea en el 
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estudiante mayor seguridad en si mismo y comprende su po-
sición el campo de la enfermeria, el cual exhibe con orgu-
llo. 
De acuerdo con el vestido, las personas generalmente 
se forman una imágen Idealizada de su yo, que es el yo que le 
gustarla ser, el que representa a la persona. As¡ el objetivo 
del vestido profesional como sefaia la profesora Elba de Isaza 
"Identifica al profesional que practica con vocación la pro-
fesión, hace lucir con prestancia, garbo y comodidad, es en 
si un sirnbolo de servicio diferente y destaca la personal¡-
1 
dad del que lo usa". Continúa mencionando la profesora Isaza: 
es necesario que se lleve Inrnacula-
limpio y completo y el color blanco 
es la nitidéz de su limpieza. Los za-
patos cómodos y estar en buenas condi-
ciones, la cofia completa el uniforme 
debe estar limpia y bien confecciona-
da. 2 
Es necesario que se revisen todos estos aspectos para 
darle una irnágen personal que junto con la idealización del 
yo promueve 	el sentimiento de humanidad: confianza y or- 
gullo por su profesión. Generalmente el estudiante ansia ver-
se representada por los sentimientos por los elementos fisi- 
1 
Elba de Isaza. "Vestido ProfesIonal".Proyeccio- 




cos y espirituales que las identifican con esta noble profe-
sión, la cual se dice que es noble por sus cualidades y 
funciones intrínsecas que la conforman: atender el dolor aje-
no y en todo caso prevenirlo. 
La imágen que da de si el estudiante de enfermería, 
responde a la expresión de sus sentimiento en forma apropia-
da, como mencionara Maureen O'Brien: 
la manera como respondernos a la varie-
dad de estímulos que nos llegan aumenta 
nuestra sensación de bienestar. Los esti-
mulos nos hacen aceptar o rechazar sensa-
ciones o experiencias y de la manera que 
hacemos están basados en nuestros senti-
mientos y lo que pensamos en este momen-
to, o en las condiciones del ambiente. 1 
No solamente el aspecto físico forma parte de la ima-
gen; también el comportamiento propio, que conforme la ex-
presión en si. Es necesario que desde estudiante se inicie 
un análisis para reconocer la intensidad con que expresa sus 
sentimientos, lo que va a variar de acuerdo con los recepto-
res. 
1 
Maureen O'Brien.Comunicación y Relaciones de En-
fermeria.(P4éxico: El Manual Moderno B.A, 1983), 19. 
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Otro aspecto que conforma la imágen, es también la 
conducta que forma parte de la integralidad; para Callista 
Roy, la imágen de si se realiza " en una búsqueda de armonia 
en el plano fisiológico, el yo del hombre responde a los 
cambios del entorno y tiende también hacia un estado de adap-
1 
tación positiva". 
De acuerdo con lo anterior la imAgen se ve represen-
tada por el "yo" fisico, en el se observa la apariencia f i-
sica general, modales, hábitos en relación al suefto,el humor. 
De esta forma, los sentimientos pueden albergarse en forma 
positiva, segura, afectuosa y realista; también hay momentos 
que afectan el positivismo y modifican la imagen descrita. 
Estas expresiones de irritabilidad negativa pueden afectar el 
cuidado que se brinda a niflos y familiares y posteriormente 
a si misma. 
El "yo" moral o ético establece concordancia entre el 
comportamiento verbal y no verbal, en los hábitos relativos 
al sueflo, comportamiento interpersonal y otros. De esta for-
ma, las caracteristicas que conforman a las estudiantes pue-
den revisarse de manera que, como lo presenta Sister Callis-
ta Roy: 
1 
Rossette A. Poletti.Cuidados de Enfermeria.Ten-
dencias y Conceptos Actuales.(Espafta: Ediciones Roll,1980), 
112-113. 
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el hombre está en interacción constan-
te con su entorno cambiante.Sus mecanis-
mos innatos y adquiridos le ayudan a a-
frontar estos cambios ... Hay mecanismos 
similares que actóan en el plano bio-
psico social:los mecanismos de defensa 
del yo, como la negación o la proyec-
ción constituyen una respuesta de adap-
tación. 1 
Esto se da para que conforme su estructura personal y llegue 
a la madurez con una imágen de si satisfactoria, personal y 
profesionalmente. 
De acuerdo con la imagen el individuo " necesita una 
2 
imagen ideal de si mismo, como objetivo a perseguir"; puede 
decirse que las capacidades y talentos del individuo no son 
fáciles de evaluar y a veces se subestima o se sobreestima. 
En materia educativa la autolmágen es la que tiene toda per-
sona de si en cuanto a conductas o capacidades académicas, 
sociales y físicas. 
Clifton Chadwlck menciona a Bandura cuando 	sugiere 
que"los cambios de conducta relativamente específicos como 




Gadner Lindsey y otros.Op.Cit., 249. 
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con las cuales las personas pueden mejorar el respeto, con- 
1 
fianza y dignidad que siente hacia si mismo". 
Puede hacerse referencia al mismo autor cuando seria-
la que: "también se han encontrado evidencias que la auto- 
imagen del estudiante puede verse afectada por las conduc-
2 
tas de los profesores"(Btainer 1956), Davidson y Lang(1960) 
así como también la forma de organización de la enseñanza 
(Cornó, Nitman y Hedges 1981) . Debe por tanto profundizarse 
en los elementos que forman la imagen del estudiante para 
ayudar a Identificarse y favorecerla para que dicha imagen 
proporcione beneficios personales y su entorno se vea bene-
ficiado por la repercusión en cambios positivos de adapta-
ción. 
2 • 3 • 2. 3-INTERgSBB: 
Al observar el interés visto como el valor que el 
estado anímico que se desarrolla hacia una persona o cosa, 
puede decirse que en todas las actividades que realizan las 
personas existe en comén el interés que permite también en 
la labor educativa aprender más rápido, tal y como mencionara 
Chadvick "porque el estudiante dirige mejor su atención, uti-
liza más elementos de estructura existente con los cuales se 
1 
Clifton Chadwick.Estrateqias Coqnoscitjvas y A-
fectivas del Aprendizaie(Chile:Editorial C.P.U,1985), 98. 
2 
Ibid ., 	91. 
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relaciona la información que tiene, con deseos de recordar 
1 
la misma". 
El Interés en las experiencias de aprendizaje se ha 
mostrado como un elemento de preocupación para el profesor 
al realizar el estudiante las mismas. As¡ se observa, en la 
práctica clinica que con frecuencia se registra retraso y a 
veces renuencia en el logro de los procedimientos que abar-
can conocimientos y destrezas y de los cuales hay que motivar 
frecuentemente para el logro de los mismos. 
Debe enfatizarse que mientras más motivado esté 
el individuo mayor será su interés " y este suele ser lo más 
2 
duradero y valioso que el deseo de ganar recompensas".Siem- 
pre ha existido la preocupación por el Interés y también es 
a veces dificil su valoración; por ello se requiere la moti-
vación del estudiante y la perspicacia del profesor para e-
valuarlo. 
Las postclinicas y las consejerias pueden aportar un 
momento valioso para recopilar el sentimiento Individual y 
colectivo, asi como los Intereses en la realización de las 
1 
Op.CIt ., 	99. 
2 
Harold Heist.Cómo atender al Ni?o Antes y Después  
de la Hospitalización.(BuenoS Aires: Editorial Paidós,1976), 
47. 
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experiencias de aprendizaje en las salas de medicina de a-
tención peditrica. 
2.3.2.4. MOTIVACIONES: 
El proceso de aprendizaje y la motivación deben ser 
suficientemente incentivadas para aprender. De acuerdo con 
las experiencias de aprendizaje, el estudiante de enfermeria 
en las salas de medicina de atención pediátrica, puede en-
contrarse con ambientes favorables o no y puede también haber 
interferencias con el mecanismo interno que impide de alguna 
manera aprender en forma satisfactoria. 
Sabemos por experiencia que en la atención pediá-
trica se "ve al niño como una persona sensible que tiene una 
enfermedad y que puede comprender Cómo afecta a éste y cómo 
1 
el niño responde a ésta"; la estudiante se protege de las 
situaciones no agradables y se puede apartar y como presenta- 
ra watcher " se puede apartar fisicamente de la situación o 
2 




Eugenia Watcher y Florence Blake.Enfermeria Pe-
diátrica.9a Edición (México: Editorial Interamericana S.A, 
1978), 	54-55. 
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Esto puede darse en el estudiante al Inicio de la 
práctica, escapando habitualmente a la experiencia, lo cual 
en cierta forma, limita sus potencialidades para brindar cui-
dados de calidad al niño y apoyar al familiar en sus proble-
mas. 
La motivación requerida para enfrentarse a estas ex- 
periencias de aprendizaje le ayudará en dos formas: "1-Para 
1 
obtener recompensa 2-Evitar el sufrimiento". Las experiencias 
de atención pediátrica en si, requieren preparación ante el 
dolor y enfermedad de los pequeños, lo cual coloca al estu-
diante en situación de temor para enfrentarse a las mismas, 
temor de causarle daño a su integridad. 
De acuerdo con las experiencias recopiladas por Sa- 
hakian, este menciona a Thorndike quien dijo que "existen ex- 
2 
experiencias gratificantes e irritantes".Es cierto, el hombre 
por naturaleza tiende a satisfacer sus deseos y reducir los 
que le producen insatisfacción y por el contrario toman los 
que le son placenteras. 
1 
Irving Harzis.Barreras Emocionales Contra el A-
prendizaie.(México: Editorial Diana,1976), 148. 
2 
Wi].lian Sahakian. Aprendizaje: Sistemas, Modelos  
y Teorias.(Madrid: Ediciones Anaya S.A,1980), 91-92. 
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Por las características del trabajo de enfermería hay 
experiencias gratificantes como son: ver la mejoria del niño, 
su risa, su actividad. Pero, hay situaciones en que vemos al 
niño con una patología, en situación critica, con equipo es-
pecializado que cubre su cuerpecito; además de estas, el 
contacto con secreciones sanguinolentas o purulentas se con-
sideran adversas instintivamente. 
Sabemos que las experiencias a la que se enfrenta el 
estudiante no son del todo placenteras, pero el efecto de la 
motivación constante y comprensión de los sentimientos del 
estudiante pueden dar condiciones de enfrentamiento a la si-
tuación en un clima de comprensión y adaptación. 
De acuerdo con Irving Harris los individuos aprenden 
1 
a buscar o evitar casi cualquier cosa". Debe apoyarse la ne- 
cesidad constante de la motivación en toda empresa educati- 
va, porque ella produce como señala Bigge "los estudiantes 
2 
motivados trabajan enérgicamente y con Intensión", de manera 
que derive satisfacción al obtener su logro, al ver estimu- 
lada su competencia personal. As¡ el estudiante se percata 
1 
Irving Harris .Op.Cit., 149. 
2 
Morris L. Bigge.Teorias del Aprendizaje para Ma- 
estros.(Héxico Editorial Trillas,1986)0 	331. 
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de su avance en las situaciones y experiencias de aprendiza-
je; aón en las dificiles. 
La recompensa de todo como expresara Patterson : " el 
1 
aprendizaje será su propio premio", al llegar a su mata y 
superar los mitos que se entretejen alrededor de la práctica 
clinica, de los cuales en cierta medida condiciona a la ex-
periencia produciendo de entrada, una barrera emocional con-
tra las mismas. 
2.3.2.5. TENSI6N: 
Dentro de los aspectos afectivos la tensión es conce-
bida como un " fenómeno Universal en el cual, el individuo 
percibe estimulos ambientales que recargan los sistemas £ i- 
siológicos, psicológicos y sociológicos por medio de los 
2 
cuales se dan respuestas de adaptación o de mala adaptación". 
Be puede afirmar, considerando lo expuesto que la ten-
sión es derivada de estimulos del entorno que hacen reaccio-
nar al individuo y enfrentarla a la situación en forma de- 
1 
Norris L.Bigge .Op.Cit., 331. 
2 
Karen E.Claus, Jung T. Bailey, Hans Selye. Livin-
with Stress and Promotion Well Beinq. A Hand Book for Nur- 
ses(8t Louis, )1isouri U.8.A: C.B.Hosby Co,1980), 	9. 
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fensiva, la cual puede darse en forma positiva o negativa. 
Todos los individuos están expuestos a situaciones de ten-
sión; sin embargo, en estudios realizados para determinar la 
relación de la tensión y el ambiente, en las enfermaras, 1-
mogene King presenta lo encontrado por Toora (1972), donde 
identifican estas causas en los turnos de cuidados intensi-
vos, donde el ambiente tenso cambia los ritmos circadianos 
de la gente: el cual origina fatiga y reduce la eficiencia 
1 
del trabajador*. 
También se encontró que 0 en situaciones donde hay 
exposición continua a la muerte y a moribundos contribuye a 
la tensión debido a 1a pérdida o la recepción de alguna fa-
2 
ha personal". 
As¡ la tensión es evidente en los lugares de atención 
hospitalaria y más en aquellas donde se brinda cuidados al 
paciente en estado critico. La identificación de las causas 
de tensión que, de una u otra forma, interfiere con las fun-
ciones y afecta al medio ambiente, se dice que si no se está 
en la capacidad de eliminarlos, deben establecerse en el 
trabajo, sistemas de apoyo en situaciones que provocan ten-
sión. 
1 
Imogene King.Enfermeria como Profesión. Filosofía  




De acuerdo con lo expuesto por varios autores, la 
tensión es parte de la vida y no está limitada por cirncuns-
tanda de tiempo o de lugar; aquellos causantes de tensión 
pueden tener origen de orden fisico, social, ambiental, fi- 
siológico y emocional. Algo muy propio de la tensión es que 
1 
"es individual, personal y subjetiva"; basada en la propia 
percepción; porque cada uno percibe los diferentes aconteci-
mientos en diferente forma. As¡ la respuesta de la persona a 
la situación, tiempo en que ocurre, las caracteristicas de 
la personalidad, el efecto de los conocimientos, la 	motiva- 
ción, edad y sexo, son influyentes en la tensión. 
En las situaciones de aprendizaje, la tensión puede 
constituirse en un elemento contraproducente, ya que limita 
el proceso ense?lanza-aprendizaje; donde la sensibilidad au-
mentada como producto de la tensión provoca nerviosismo, im-
pidiendo la concentración en la actividad que realiza. 
Clifton Chadwick enfoca tal situación cuando expresa: 
"que el alumno siente ansiedad al comenzar una nueva situa-
ción de enseflanza-aprendizaje y el efecto encontrado es el 




procesar, elaborar y almacenar adecuadamente la informa-
1 
ción". 
La ansiedad, producto de la tensión, actta limitando 
las capacidades del educando y esta afecta definitivamente 
el proceso. Debe, dice Chadwick: "tomarse en cuenta por par- 
te de los profesores exigir lo mismo sin amenazas, sarcasmo 
2 
castigo o pruebas demasiado dificiles." 
El laboratorio donde se llevan a cabo las experien-
cias de aprendizaje son en efecto una fuente de tensión tan-
to para el profesor como para el estudiante. El hecho de que 
el objeto de atención sea el paciente pediátrico y su fami-
liar (generalmente presente), produce un efecto de tensión, 
porque el estudiante teme hacerle daño al niño; también tie-
ne al familiar observando y realizando preguntas sobre el 
cuidado que brinda. Esta situación no es simulada es una 
situación real!. 
De tal situación se deriva el temor a cometer erro-
res, Alice Rines comenta que:" existen diferencias entre e]. 
1 
Clifton Chadvick.Estrateqias Coqnocitivas y Afec- 





estudiante novicio y el experto".El primero no sabe que ha 
cometido un error, sino hasta que finaliza el trabajo. En 
cambio, el otro tiene la capacidad de corregir el error so-
bre la marcha , esta situaciones son causa de temor; sin em-
bargo, la tensión de la evaluación sobre lo que realiza, au-
menta la tensión en el estudiante. 
Puede decirse segón Rifles que "existen errores come-
tidos contra el paciente y errores de comportamiento y pro- 
cedimientos que son normales en el proceso ensefanza-aprendi-
2 
zaje". 
Descrita esta situación que lleva al estudiante al 
temor, como se expresó anteriomente, dehacer daño al niño 
frente a la mirada expectante del familiar, menciona Watcher 
que "a traves de los sentimientos de impotencia, los padres 
pueden reccionar con agresión hacia quienes consideran que 
3 
contribuyen a sus molestias". Esto no puede pasarse por alto 
en cuanto a causante de tensión se refiere, para el estu-
diante de enfermeria que realiza prácticas en salas pediá-
tricas. También, algunos procedimientos provocan llanto, mo- 
1 
Alice Rines.Evaluación del Aprendizaje en Enferme- 




Eugenia Watcher. Enfermeria Pediátrica 9a Edi- 
ción (México: Nueva Editorial Interamericana S.A,1978), 61. 
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vimientos así como la huida del nin0 pequefio y la critica 
severa del adolescente. 
Tal y como expresara Watcher: "también se requiere 
fortaleza, sobre todo al brindar asistencia que inevitable-
1 
mente causa dolor"; y necesita además, tiempo para aprender 
a manejar las tensiones que surgen al trabajar con niflos 
hospitalizados y sus padres. 
La reacción de tensión por parte del estudiante de 
enfermería en la atención pediátrica puede llevarle a la uti-
lización de mecanismos de defensa por efecto del estado de 
ansiedad. Estos mecanismos suelen definirse como lo presen-
tó DuGas:"representan procesos o cambios intelectuales en 
la conducta de pensar; los utiliza para protegerse del 
2 
stress que amenaza a su autoestima't, entre ellos están la 
proyección, anulación, regresión, desplazamiento, sublima-
ción y en ocasiones puede somatizarse y recurre a su cuerpo, 
defendiéndose con transtornos fisiológicos y psicológicos 
(cefaleas, malestar estomacal y otros). 




Beverly Witter DuGas.Tratado de Enfermería Prác-
tica.4ta Edición. ( México: Nueva Editorial Interamericana 
S.A, 1986), 21. 
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bies a los efectos de la tensión emocional que " deben exa-
minar cuidadosamente su tipo de vida para asegurarse de in-
cluir en sus planes de actividades suficiente reposo y dis- 
tracción para superar el"estres" que encuentran en su amblen-
1 
te de trabajo". 
Presenta también DuGas que "las enfermeras también 
necesitan ejercicios y diversiones. Las estudiantes combinan 
ambas actividades en un paseo, una vez terminadas las clases 
2 
del día". Por tanto la delimitación de la(s) causa(s) de ten- 
sión permitirán identificarlas y luego hacerle frente como en 
muchos otros paises, para establecer un balance entre el es-
tudio y la distracción, para conllevar elementos de salud 
preventiva no sólo al paciente, sino al personal que lo a-
tiende sobre toda la enfermera en formación. 
2.3.3.6. ATRIBUCIdN DE CONTROL: 
Todo lo revisado en el punto anterior permite presen-
tar una realidad en nuestro medio y se hace necesario que el 
estudiante de enfermería sea preparada para afrontar la ten-






rá afectado. Sin embargo, la atribución de control que hagan 
los estudiantes acerca de sus logros y el propio control so-
bre st en loe estudios universitarios, influirán grandemente 
en derivar satisfacción al lograr sus metas. 
Por lo tanto, st ellos son capaces de desarrollar po-
sitivamente ideas fundamentales en relación al esfuerzo que 
realiza en el aprendizaje y sus resultados, tenderá enton-
ces, a responsabilizarse de sus acciones. 
Las mismas se pueden considerar en términos de lo que 
expresare Chadwick: 
el control puede verse en términos ex-
terno e interno. Los externos, son aqué-
llos como suerte, interferencia de otras 
personas, dificultad en la tarea, condi-
ciones del ambiente (hogar, barrio) e in-
ternos se atribuye a la capacidad,esfuer-
zo, personalidad, salud, ánimo 1. 
Kl factor interno es una forma de recogntci6n del valor de 
los propios estudios, habilidades y que son de su propia 
responsabilidad. Los externos son aquellos a los que se le 
asignan resultados a factores ajenos a la persona, es decir 





As!, un estudiante con un alto control interno dar& 
mayor énfasis y relevancia a sus propios esfuerzos, que re-
dundarán en su rendimiento académico y en el dominio de las 
tensiones al realizar sus experiencias de aprendizaje, me-
moria y capacidad de retención. La atribución de control que 
pueda realizar sera de gran ayuda para salir con éxito tanto 
en los aspectos cognoscitivos y afectivos del aprendizaje. 
2.3.3. ASPECTOS PSICOSOCIALES: . 
2.3.3.1. ETAPA DEL DESARROLLO (18-36 AMOS). 
EDAD ADULTA TEMPRANA: se caracteriza esta etapa porque el 
Individuo ha alcanzado su madurez fisica as! como el funcio-
namiento corporal en óptima capacidad. Resalta su capacidad 
sensorial e intelectual, as! como el vigor proveniente del 
del sistema muscular. 
Conforme a lo mencionado, se encuentra el joven en el 
periodo mas sano y más fértil de toda la etapa del desarro-
llo. Por su vigor y sentimiento de máxima capacidad se toman 
riesgos durante la misma. Tienen que tomarse las decisiones 
por demanda de su madurez como puede ser: la elección de una 
profesión, matrimonio, descendencia, también el planeamiento 
y el fijar metas son importantes. 
130 
Durante este periodo ocurren acontecimientos que de 
1 
acuerdo con Roy "conforman un cambio en la vida", caracteri- 
zados por el matrimonio, nacimientos de hijos, cambió de do-
micilio, compra de casa y otros, que producen unidades de 
cambio vital. Si bien es cierto esta etapa siembra tensión 
para la toma de decisiones en estos acontecimientos que se 
dan y los cuales son decisivos e irrevocables una vez que se 
llevan a cabo . SeØn DuGas hay cuatro etapas: 
2 
1-"Arrancar raices después de los 18 afos":es la etapa que 
se inicia con la ruptura de la dependencia familiar, nece-
saria para la formación de nuevas familias y desempeñar su 
papel sexual y social, en la misma hay acentuado interés por 
su profesión futura y se preparan aquellas que la han elegi-
do. Es también relevante que el joven dedique parte del 
tiempo a desarrollar su propia filosof la de la vida. 
3 
2-"Los penosos veinte ":aqul se emprende el logro de matas. 
El joven se prepara para una relación formal, de aqul que se 
visualice el futuro para dar tiempo a todo lo que se desea 
hacer, dándose una sensación de posibilidad en todo y gran 
1 
Joan Riehl, Callista Roy.  Conceptual Model for  
Nursinq Practice. (U.S.A: Apleton Century Croft,1974), 67. 
2 




posibilidad en todo y gran capacidad de vencer. 
1 
3-"Hacia los treinta": al aproximarse a esta etapa se ini- 
cia una revaloracl6n y se dan cambios en algunos aspectos de 
su vida, pueden asi cambiar de carrera o de trabajo. 
2 
4-"Echar raices y extenderse: es aqui cuando se compra ca- 
sa y se hacen de un lugar en BU comunidad y se desarrollan 
en las carreras elegidas. 
El principal conflicto según Erickson en este periodo 
del ciclo vital es intimidad contra aislamiento, se necesi-
tan establecer relaciones más estrechas con una o más perso-
nas para compartir sentimientos, pensamientos y necesitando 
la aceptación personal tal cual es. 
Generalmente se busca apoyo emocional y de no hacer-
lo, se experimenta un gran sentimiento de soledad o aisla-
miento pueden invadirle también sentimientos de inutilidad y 
carencia de cualidades positivas. 
*As¡ la relación que se establece con la familia y a-
migos son muy valiosas en el desarrollo de la autoestima, 
busca en ellos consejos y apoyo a medida que trata de esta- 
1 





blecer su estilo de vida' 
Es imperante que todo docente se ubique en la etapa 
de crecimiento y desarrollo por la cual atraviesan los estu-
diantes de manera que pueda gulirseles al logro de sus metas 
y la superación de conflictos dentro de la etapa. 
Para enfermería ocurre igual en cuanto que ea un pe-
riodo de grandes cambios y reafirmaci6n de la adultez, de-
pendiendo del apoyo que haya tenido de familiares, profeso-
res, amigos y su propia convicción de realizarse como adul-
to, realizando cambios en si que sólo su maduréz le permiti-
rá. 
Debe tenerse presente también, que estos cambios re-
levantes que se mencionaron anteriormente producirán en el 
Joven aumento de tensión con probabilidades de disminuir su 
estado de bienestar. 
2.3.3.2. RECURSOS ECONÓMICOS: 
La procedencia de los estudiantes ha sido una de las 
características que en forma general debe tomarse en cuenta 
como influyente en el proceso enseñanza-aprendizaje. De a- 
1 
Beverly Vitter Duøas.Tratado de Enfermería Prác-
tica.4ta Edición (México: Nueva Editorial Interamericana S.A, 
1986), 21. 
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cuerdo a estudios realizados en la Facultad de Enfermeria a 
208 estudiantes de primer ingreso en el periodo académico 
1986-1987 se encontró que: 
la mayoria de los estudiantes provie-
nen de escuelas secundarias públicas u-
bicadas en la provincia de Panamá, y cu-
yas edades oscilan entre 17 a 20 aflos, 
solteros y sus padres son obreros con un 
nivel educativo primario y secundarlo:hay 
pocos padres profesionales. 1 
Al hacer referencia a estos datos es oportuno men-
cionar otros trabajos que hacen referencia a la influencia 
del medio en el proceso ense?anza-aprendizaje. As¡ menciona 
el psicólogo Anel González: 
las condiciones sociales de vida de mu-
estudiantes, generalmente hijos de obre-
campesinos, los coloca en franca desven-
taja frente a la tarea de aprender. Estas 
realidades se entrelazan para 	producir 
alteraciones en el proceso ense?anza-a-
preridizaje, que obstaculizan el buen ren-
dimiento. 2 
Lo expresado denota situaciones reales que propician la elec-
ción de una carrera con ventajas para unos y desventajas pa- 
1 
Vie]ka de Escobar, Cleopatra de Aird, Marina de 
Laguna."Rendimlento Académico y su Relación con el Sistema de 
Admisión de la Facultad de Enfermeria" Proyecciones A?o 1, 
No.1 (Nov 1987): 10. 
2 
Anel González "Investigación Descriptivo-Compa-
rativa del Rendimiento Académico de los Estudiantes de Pri-
mer Ingreso de la Facultad de Arquitectura.Un estudio Piloto" 
Universidad de Panamá .Facultad de Arquitectura.(Nov.1977),p.5 
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para otros, que se ven abocados a entrar a un sistema donde 
por el corto tiempo y otros por ventajas en el mercado de 
trabajo exige al estudiante el ingreso a estudiar "carreras 
llamativas" con miras a resolver la situación socio-económi-
ca. 
También como expresara Marcos Molina: 
las ansias de educación y la convic-
ción en las utilidades que ésta suminis-
tra, asi el propio anhelo de desarrollo, 
se han difundido en todas las capas so-
ciales con la esperanza de logar mejo-
res condiciones de vida. 2 
Sin embargo, se ameritan mayores esfuerzos para lle-
gar a la mata y muchas veces se ve muy aumentada la matricu-
la pero hay en el transcurso del tiempo pérdida considera-
ble. También dice Molina:"estas personas bien formadas pasan 
a satisfacer sus aspiraciones sociales adaptándose a empleos 
en los cuales no se encuentran a gusto, descendiendo en la 
2 
escala de su preferencia". Si bien no se pueden realizar ge- 
neralizaciones debe revisarse actitudes que aunque no abier-
tamente puede indicar descontento por la carrera elegida o 
mala adaptación a ella. 
1 
Marcos A.Molina."Educación y Desarrollo".EDU-ECO 




Tomando finalmente el estudio hecho por el psicólogo 
Rubio en la Facultad de Enfermeria, con estudiantes que in-
gresaron en 1986 y 1987 aplicando la prueba de personalidad 
H.N.P.I.(Inventario Multifacético de Minnessota) se encontró 
que: 
las estudiantes en su conjunto, res-
ponden como adolescentes, con tendencia 
a la idealización de la vida y a apar-
tarse de cosas practicas. Se evidencia 
en ellas un débil control de los impul-
sos, dificultad en aceptar figuras de 
autoridad y las normas sociales (sin 
llegar a la patologia) y una estructu-
ración de la personalidad que las pue-
de hacer parecer toscas y groseras y 
poco femenlnas(de acuerdo al estereoti-
po social más aceptado) .Esto titimo es 
tipico de adolescentes mujeres de areas 
urbanas, procedente de estratos socio-
económicos medios bajos y bajos, de los 
cuales provienen la mayoria de las mis-
mas. 1 
Esto ubica caracteristicas de grupo que deben toniarse. 
en cuenta a lo largo de su formación y evaluar cambios (es-
tos datos se dan en promedio grupal y son tentativos no como 
algo definitivo, era un grupo psicológicamente sano). Son 
caracteristicas de la personalidad de las estudiantes de en-
fermeria y puede tomarse en cuenta el efecto del progra-
ma de estudio y la maduréz que se forja en la profesión y 
1 
Fernando Rubio."Perfil de la Personalidad Utili-
zando el PIMPI a Estudiantes de Primer Ingreso de La Facul-




que ameritá cualidades muy 	pciales (toma de decisiones, 
liderazgo,ecualidades humanas, esfuerzo, cr.eatividad, ini-
ciativa, cortesia) entre otras. 
Puede afianzarse lo anterior con la afirmaciones de 
E. Gordon cuando hace el planteamiento que " la enfermera 
tiene responsabilidad ante el público, la profesión, el pa-
trón y el yo". De esta forma se da el compromiso que debe 
Irse cultivando desde estudiante y que es parte del medio 
socioeconómico de donde procede y del cual debe hacer modi-
ficacioñes para que se compruebe lo que expresa Susan Gordon, 
quien afirma que: 
la enfermera tiene que ser capaz de 
demostrar sin lugar a dudas los princi-
pios y conceptos en los cuales se basa 
la practica 	la enfermera debe co- 
nocer la importancia de documentar su 
trabajo y los procesos empleados en la 
consecusión de sus metas 	la exten- 
sión y profundidad de la ciencia de la 
enfermeria y su preparación educativa.2 
Por ello, la enfermera en formación debe comprender la visual 
de su responsabilidad en su mejoramiento personal y profe-
sionanl con el fin de brindar la mejor calidad de atención y 
que su vida profesional sea parte de ella misma, sin tener 
mayor o menor relevancia que lo personal. Asi el perfeccio- 
1 
Susan E. Gor.don."Rezponsabllidades ante el Pbl1-
co, la Profesión, el Patrón y el Yo"en Leddy Peper. Bases  
Conceptuales de la Enfermeria Profesional.(Filadelfia: J.B. 




namiento personal y social será parte de su todo en la medi-
da que desarrolle su papel como estudiante de enfermería y 
sobre todo cuando se enfrente al curso pediátrico. 
2.3.3.3. DOMINIO DEL PAPEL DE ESTUDIANTE: 
El estudiante como ser bio-paico-social necesita a-
daptarse para salir airoso hacia su meta: graduarse de en-
fermera(o). Para ello necesita cumplir etapas en sus estu-
dios y como todo crecimiento y desarrollo, deberá adaptarse 
y cumplir estas antes de que esté listo para enfrentarse a su 
papel profesional. En ellas se encuentran el desarrollo de 
la confianza apoyada en sus conocimientos y capacidades, que 
suele ocurrir en los primeros años de estudios; sin embargo, 
el avance y la complelidad irá en aumento y requerirá mayor 
disposición y aplicación de conocimientos, para el logro de 
la mete educativa, con satisfacción. 
Debe tenerse en cuenta que la estudiante de enfer-
meria recibe desde el inicio conocimientos teóricos-prácti-
cos que llevará al campo clínico pediátrico. Sin embargo de-
be analizarse cuál es el real sentir de la estudiante de en-
fermería con respecto a la práctica clinica, ya que todo es-
tudiante tiene ideales propios que cumplir y en este creci- 
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miento y desarrollo; como el mismo observa sus competencias 
de acuerdo con lo que desea lograr. Para ello el estudiante 
necesita que sea ayudado a adquirir los conocimientos y ha-
bilidades por medio del profesor, pero generalmente partid-
pa el personal de salud en apoyo. Huchas veces éste provo-
ca en el estudiante un sostén oportuno y otras veces se 
convierte en desesperanza y falta de confianza. 
Tenemos que el dominio que tenga el estudiante de su 
papel como estudiante dependerá de la confianza en si que 
desarrolle. Mi Siater Callista Roy define el dominio del 
papel como:"la forma en que el hombre regula sus acciones y 
1 
sus tareas en función de su posición en la sociedad" . Ame- 
rita entonces compenetrarse consigo, para llegar a una 
adaptación positiva. 
As¡ el estudiante amerita revisarse a si mismo en 
función de lo que se espera que realice en la práctica cli- 
nica hoepitalarti 	'ebe también identificar el papel que los 
deMB desean d 	(estudiantes, compañeros,, as¡ como las 
necesidades que demanda de si). 
Debe mantenerse un equilibrio entre los roles que 
1 
Rossette A. Poletti. "La Teoría de Enfermería de 
Enfermeria de Callista Roy".en Cuidados de Enfermeria. Ten-
dencias y Conceptos Actuales.(Ediciones Roil 8A,1980), 112. 
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pueda desempeñar en un momento dado, as¡ como aquel que se 
derivará de su crecimiento y desarrollo de adolescente a 
adulto (madre, padre, esposo, esposa, novia). Para ello ne-
cesita reforzar su autoimagen; formarla con orgullo. Esto le 
dará la confianza necesaria para cumplir el papel de estu-
diante con éxito y que derive satisfacción y optimismo por 
sus logros que se refleja en BU rendimiento académico con un 






El;dlsefto utilizado en este estudio es el EX POST 
FACTO O DE CORRELACIdN; dentro de las investigaciones no ex-
perimentales "son investigaciones planeadas para revisar la 
relación' entre variables, careciendo de manipulación de la 
1 
la variable independiente"; y es oportuno en el mismo ya que 
el estudio se realiza en forma retrospectiva. 
Ótra caracteristica del mismo segón Polit y Hungler es 
que "muchos de los estudios en que participan seres humanos, 
no son experimentales y ello se aplica a gran número de in- 
2 
vestigaciones sobre enfermeria", esto responde a caracteris- 
ticascomo: personalidad, metas y satisfacción entre otras. 
El tipo de estud:lo se efectúa después que han ocurrido 
las variaciones de la variable independiente en el curso na-
tural de los acontecimientos, ya que el cuestionario aplicado 
corr;espondia a experiencias de aprendizaje que el estudiante 
completa al final de la rotación clinica. 
1 
Denise F.Polite.Investiqación Cient.Ifica en Cien-
cias de la Salud.2da Edición.(México: Nueva Editorial Inter- 









'_• 	 . 
rara realizar este estudio se elaborarón. dos CUES?X-O- 
• • 	• 	',' 	 . 	. ;- 
NARIOS ESrRuCTuRADqS, según Ander Egg el cuestionario estruc- 
turado es» aquel "donde se realizan descripciones de los te-
l: 
nómenos que se. esti 
• 3.3.DESCRI PCX N DEL.IN3R  
Parra' la,. elab,oracI6n d4 	 .. construyeron 
reactivos e1gpipndo 	«MObELOLIKERT; éste se. utiliza re,s- 
pondiendo. a urlzjcqo iónár,I,,O.-,dip,,-preferençis, donde el cojajeto 
• de estudio anota en cada.xeact.iyo.na 'calificación del a 5. 
Esta escala Se utilIz6., ya,q 	1arni.isma permitia que los' su- 
setos participantes escogieran 	las- ,alter,nativas. para 
comuniçar, $u opini6n.ant cada.reactiyO,e*presando:asl, la 
intenstdad..de s.0 a'ctitüd - para 	una de las-:catorce 
	
expe-
riencias.. 	 ' 	- i •..: 	 v': 
:, 	.'.. 	í-• 
La escala Likert es un método .de 'puntuación sigma, 
donde"se recogen proposictnes relevantes para la opinión o 
actitud a estudiar y donde las respuestas van a expresar un 
-' 
punto de vista determinado". Las respuestas son clasificadas 
c-:--•.' 
;' •• 7»1: 	 ;'• 	•. . 
Ezequiel •Ander ,Egg.Iíítroducci.ón a. la Técnica- 
de iestiqadi6n5taEdici6n.(BienOs 	es.:JEditortal -Humani- 
tas,.1975)., 	131. 
^Au •' 	K 19 ; r •';, 
gerardo Narin.I4anual d.é Investiaactón en .ps-j- 
coloqia SociaL...(jiéxic.ó: Editorial Trillas, .19754, 	50'. 
3' 
Ezequiel. Ander Egg. Op.Cit'., 150. 
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-DATOS GENERALES DEL ESTUDIANTE: en esta sección se ubica 
la edad, grupo, plan de estudios y aspectos socioeconómicos 
del estudiante. 
-INSTRUCTIVO (PRIMERA PARTE): en esta sección se le pide al 
estudiante que describa su nivel de satisfacción de acuerdo 
con las experiencias de aprendizaje del área pediátrica; se 
dan las instrucciones para el llenado del mismo y el valor de 
la escala de acuerdo con el nivel de satisfacción, que es la 
siguiente: 
1-NO LE AGRADA: 	 Es aquella experiencia o paso 
de ella que NO le produce nin-
guna motivación ni interés rea-
lizarla 
2-LE AGRADA POCO: 	Corresponde a aquella experien- 
cia o paso de ella que le pro-
dujo POCA motivación e interés 
realizarla. 
3-LE ES INDIFERENTE: 	Es aquella experiencia de apren- 
dizaje o paso de ella que NI LE 
AGRADA NI LE DESAGRADA el rea-
lizarla. 
4-LE AGRADA: 	 Es aquella experiencia de apren- 
dizaje o paso de ella que provo-
có en Ud MOTIVACIdN E INTERÉS 
REALIZARLA. 
5-LE AGRADA MUCHO: 	Es aquella experiencia o paso de 
de ella que le,produio GRAN MOTI-
VACIdN E INTERES REALIZARLA Y DE-
SEARtA REPETIRLA NUEVAMENTE. 
-EXPERIENCIAS DE APRENDIZAJE EN SALA DE MEDICINA: se presen-
ta en esta sección la escala de satisfacción as¡ como las 
experiencias de aprendizaje del área pediátrica detallándo- 
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se cada uno de sus pasos( ver anexo 1 5).Las experiencias de 
aprendizaje fueron presentadas según cuatro áreas básicas: 
-EDUCATIVAS 
a.Charla a grupos. 
b.Orientación individual a niflo y familiar. 
-ATENCION DIRECTA 
a.Aseo del lactante. 
b.Administración de medicamentos orales e inyectables. 
c.Preparación de venoclisis. 
ch.Canalización y Fijación de venas. 
d .Oxigenoterapia. 
e.Participación en extracción de muestras de sangre. 
f.Recolección de muestras de orina para cultivo 
g.Examen físico del ni?o. 
h.Planeamiento del cuidado. 
1 
INVESTIGACION: 
a.Estudio de caso. 
ADMINISTRACIdN. 
Estos aspectos se ofrecieron para "dar estimación den- 
tro de un abanico de respuestas"; para facilitarle al encues- 
2 
tado " la expresión de la intensidad de la actitud" 
1 
Ezequiel Ander Egg. Op.Cit., 131. 
2 
Fred Kerlinger. Investiqación del Comporta-
miento2da Edición (México: Nueva Editorial Interamericana, 
1984), 	353. 
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-DESCRIPCId'N DE LA FORMA DE PENSAR RESPECTO A SU PERSONA:es-
ta sección del cuestionario para estudiantes se estructuró 
de manera que el estudiante opinara sobre: LA IMAGEN DE SÍ, 
DOMINIO DEL ROL DE ESTUDIANTE Y ATRIBUCIdN DE CONTROL inclu-
yendo sus intereses y necesidades. 
Se estructuraron tres casillas para ubicar si esto se 
realizaba: SIEMPRE, A VECES O NUNCA; tamblen se dejó una 
sección para ampliar las observaciones por el estudiante. 
Todas las secciones del cuestionario debian ser llena-
das por el estudiante, sin la intervención del encuestador. 
En los datos generales y la primera parte se utilizaron pre- 
guntas abiertas para que el estudiante "contestara sobre su 
1 
opinión sin limites", a su vez se elaboraron preguntas de 
selección para faciltar la expresión de su nivel de satis-
facción. 
3.3.2.DESCRIPCION DEL CUESTIONARIO PARA PROFESORES: 
El cuestionario aplicado a los profesores del área pe-
diátrica se estructuró de la siguiente forma: 
-HOJA INTRODUCTORIA: explica el propósito del estudio, ins-
trucciones generales para los aspectos de elementos criti-
cos, nivel de satisfacción de acuerdo a la escala siguiente: 
1 
Ezequiel Ander Egg.Op.Cit., 127. 
1-NO LE AGRADA: 
2-LE AGRADA POCO: 
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Es aquella experiencia o paso de 
ella que no le produce al estu-
diar!te NINGUNA MOTIVACION E IN-
TERS REALIZARLA. 
Corresponde a aquella experiencia 
o paso de ella que produce en el 
estudiante POCA P4OTIVACId'N E IN-
TERÉS REALIZARLA. 
3-LE ES INDIFERENTE: Es aquella experiencia de apren-
zaie o paso de ella que NI LE 




5-LE AGRADA MUCHO: 
Es aquella experiencia de apren-
dizaje o paso de ella que provo-
ca en el estudiante MOTIVACIdN E 
INTERÉS REALIZARLA. 
Es aquella experiencia o paso de 
ella que produce en el estudiante 
INTENSA MOTIVACIÓN E INTERÉS REA-
LIZARLA Y DESEARlA REPETIRLA NUE-
VAMENTE. 
-DATOS GENERALES: en esta sección se ubican aquellos aspec-
tos generales de los profesores como categorias, tiempo de 
experiencia, numero de estudiantes a su cargo, tiempo de 
contacto y dedicación. 
-INSTRUCTIVO: se le pide en esta sección al docente que des-
criba los niveles de satisfacción que le producen al estu-
diante de enfermeria las experiencias de aprendizaje en las 
salas de medicina de atención pediátrica, se-mencionan las 
areas de experiencia básicas y la escala de satisfacción en 
relación al estudiante en una escala de 1 a 5(ver anexo 16). 
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-EXPERIENCIAS DE APRENDIZAJE EN LAS SALAS DE MEDICINA: se 
presenta en esta secci6n las experiencias de aprendizaje en 
igual forma que se da a conocer al estudiante, se describen 
las 14 experiencias de aprendizaje y a su lado los niveles 
de satisfacción, as¡ corno una columna de comentarios acerca 
de los aspectos que la hacen satisfactoria o no, de acuerdo 
a su experiencia. 
3.4 UNIVERSO: 
El universo del estudio lo constituian los tres grupos 
de estudiantes regulares del plan de estudios 1981, matricu-
lados en la asignatura 306b,"Enfermeria Materno Infantil II" 
en el segundo semestre 1988-1989, y que según el estatuto "es 
aquel estudiante matriculado que cursa dentro del plan de 
estudios un ntmero de asignaturas que le confiere quince o 
1 
más créditos semestrales". También formaron parte del uni- 
verso aquellos estudiantes regulares del plan 1986; que rea-
lizaron la practica de enfermeria pediátrica en el primer se-
mestre 1988. 
Formaron parte del universo los profesores Titulares, 
Adjuntos, Asistentes y Técnicos que desarrollaron sus labo-
res docentes en el Departamento Materno Infantil del área 
1 
Universidad de Panamá.Ley 11 del 8 de junio de  
1981.Estatuto Universitario del 16 de junio de 1970, 106. 
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pediatrica. A continuación se detalla el universo: 
UNIVERSO DEL ESTUDIO 
1-ESTUDIANTES 
GRUPO 	PLAN DE ESTUDIOS 	No.DE EST. 
Nl 	 1986 	 28 
N2 1981 29 
N3 	 1981 	 21 
N4 1981 30 





TITULARES 	 3 
ADJUNTOS 1 
ASISTENTES 	 7 
TÉCNICOS 1 
TOTAL: 12 
3.5-DESCRIPCIdN Y CARACTERIZACIdN DE LA MUESTRA: 
La muestra para el estudio se tomó mediante un muestreo 
no aleatorio por cuotas. Se realizó una revisión inicial de 
de todas las tarjetas de matricula del 1 y II semestre 1988-
1989, mediante corroboración de las materias matriculadas y 
que sumados sus créditos otorguen un minimo de 15, para co-
rresponder al criterio establecido por la Universidad de Pa-
namá, ya que los estudiantes deberlan ser regulares. Era ne-
cesario como requisito, que el estudiante hubiese matriculado 
el curso enfermeria Materno Infantil II (306b) tanto las que 
cursaban el segundo semestre (plan 1981), como las del plan 
1986 que cursaban el primer semestre. 
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Cabe seflalar que los estudiantes del plan 1986 ya ha-
blan pasado por las experiencias completas en las salas de 
medicina, no asi-el plan 1981 que del total; 12 estudiantes 
no hablan completado sus experiencias en las salas de medi-
cina quedando excluidas del estudio. 
La muestra se representó as!: 
MUESTRA DE ESTUDIANTES 
GRUPO PLAN DE ESTUDIOS No.DE EST. 
Ni 1986 26 
N2 1981 20 
N3 1981 18 
N4 1981 25 
TOTAL: 89 
Asl se constituyó la muestra de estudiantes, represen-
tando el 82.4% del total de 108 estudiantes del universo. 
MUESTRA DE PROFESORES: 
La muestra de profesores se consideró también dentro 
de un muestreo no probabilistico, utilizando la lista de 
asistencia diaria, sacando el listado de los profesores de]. 
departamento Materno Infantil; seleccionándose especificamen-
te los que laboran en el *rea infantil. Por ser tan pequeño 
el grupo (8 profesores), se pensó en una posibilidad de 
perdida de]. 8.4% (un cuestionario) del total de los formula-
larlos entregados a los profesores. Los profesores que parti-
ciparon en el estudio dieron clases teóricas y supervisaron a 
los estudiantes en el laboratorio durante el primer y segun- 
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do semestre 1988-1989. 
La muestra de los profesores estuvo constituida de la 
siguiente forma: 
CATEGORIA 	 No.DE PROF. 
TITULAR 	 2 
ADJUNTO O 
AISTENTES 	 5 
TÉCNICO 1 
TOTAL: 8 
as1 la muestra de los profesores se constituyó en un 66.67% 
o sea 8 profesores del total. 
3.6 .PROCEDIMIENTO: 
Para obtener los datos del estudio, previamente se rea-
lizó la prueba del instrumento, este último se estructurb si-
guiendo el modelo Likert. Para ello se recurrió a "estable-
cer su validez y confiabilidad que son caracteristicas prin-
cipales de una medida"; los pasos que se siguieron fueron los 
siguientes: 
1-Describir los reactivos de acuerdo con las cuatro areas es-
tudiadas: Educación, Atención Directa, Investigación y Ad-
ministración. 
1 
Mann Gerardo.Manual de Investiqación en Psi- 
cologia Social.(México: Editorial Tril]as,1975), 	15. 
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2-Validar el contenido por especialistas del área pediátri- 
ca: 
-Docentes del área pediátrica. 
-Enfermeras pediatras con experiencia en atención de estu- 
diantes y enfermeras con experiencia en docencia en área 
hospitalaria. 
-Someter a prueba el instrumento con 30 estudiantes con las 
mismas caracteristicas que el grupo de estudio. 
.plan de estudios 1981 
.estudiantes regulares de IV ano 
.estudiantes que pasaron por las experiencias del curso Ma- 
terno Infantil II. 
-Se aplicó la prueba piloto "para determinar fallas en el di- 
seflo que pudieran invalidar los resultados y revisar fallas 
1 
metodológicas"; el procedimiento a seguir fué el siguiente 
-Entrega del instrumento que contenla hoja frontal, propósito 
del estudio, uso de la información, consentimiento de parti-
cipación voluntaria. 
-Se entregó regla de 30x2 cms de cartoncillo verde para usar-
la como gula para contestar el cuestionario y evitar confu-
sión en el llenado de cada Item. 
1 
Mann Gerardo. Op.Cit., 	15. 
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-Se entregó el formularlo, se dieron indicaciones escritas y 
explicaciones de las mismas. 
-Se atendieron observaciones hechas por las estudiantes du-
rante la aplicación del instrumento. 
-Se realizó el análisis de la prueba piloto mediante: 
.Tabulación de datos con computador personal XT 1800 
.Uso de sistema Lotus 123. 
.Calculadora Cassio FX-150. 
-Se utilizaron técnicas estadisticas descriptivas para el a-
nálisis de la prueba piloto tales como: 
.t de student (para diferencias de media) en el análisis de 
de consistencia de los items. 
.media y desviación standart 
.var lanzas 
-Para validar el instrumento se utilizaron las siguientes 
pruebas: 
.Indice de confiabilidad de Kuder-Richardson: este "es un 
método llamado de consistencia interna, examina la coova- 
rianza entre todos los reactivos simultáneamente y no de 
1 
una división particular y arbitraria". De acuerdo con este 
enfoque, las generalizaciones que se obtienen se constitu-
yen en enfoque popular de la confiabilidad. 
1 
Gene F. Surnmers.Medición de Actitudes.(Méxi-
co: Editorial Trillas,1976), 113. 
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La generalización de lCR 20 que ha obtenido mayor popu-
laridad es la"de Crombach0(1951), la cual se utilizó pa- 
ra la prueba del instrumento de la siguiente forma: 
2 
lCR 20 = ( 
	
: 
) 	( 	 y 
219 	 (i_ .1412 
219-1 	 \ 	8176.6 
219 	 -5 
\ 	1-1. 72x10 
218 
1.0004 	 .99 
lCR 20=.99 
En la medida que el resultado se .acerque a uno,se esta- 
blece mayor validez. De acuerdo con Summer "no existe manera 
2 
de determinar la confiabilidad exacta de un instrumento". Pe- i. 
ro es necesario que se establezcan medidas de aproximación 
que permitan analizar en detalle el instrumento y darle al 
mismo validez y confiabilidad. 
DISCRIMINACIdN DE REACTIVOS APLICADA AL MTODO MOHANMAD NA-
MAKFOROOSH. 
1 




Para poder determinar "el poder descriminativo de los 
reactivos que formarian parte de la escala final, buscando un 
método de consistencia interna, en donde se correlacione ca-
da reactivo con la puntuación total", para encontrar aquellos 
reactivos con actitud muy alta con aquéllos que marcaron muy 
bajos; para ello se siguió el siguiente procedimiento: 
-Ordenar las puntuaciones de la prueba piloto de las estu-
diantes; tomando las mayores puntuaciones. 
-Ordenar las puntuaciones de la prueba piloto de las estu- 
diantes, tomando en consideración las puntuaciones menores. 
-Colocar el 25% de estudiantes con puntuación más altos (12 
estudiantes); con el 25% de estudiantes con puntuaciones más 
bajas. (ver anexo *7). 
-Colocar en una tabla las puntuaciones de cada reactivo y el 
total obtenido por cada estudiante en ambos grupos. 
-Se calculó y se extrajo el promedio de cada estudiante en 
grupo de puntuaciones altas, as1 como el de puntuaciones ba- 
jas, con el programa Lotus 123. 
-Finalmente se calculó los valores promedios para cada reac-
tivo en cada uno de los mismos según la fórmula: 
1 
Hohaned Namakforoosh. Metodoloq1a de la Investi- 
qación (México:Editorial Limusa, 1984), 	243. 
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DM 
t= 	_______  
\ISM1 	 SM2 
1 	 + 	 
N1-1 	 N2-2 
test de student 
DM= 	diferencias de medias 
2 
S = 	varianza de muestra 1 y 2 
1 
N= 	cantidad de estudiantes en cada muestra" 
Se ubicaron los valores en la fórmula para determinar 
la t calculada con una significación de ..05 y gl=N1 +N2= 
2 
22, encontrándose en la tabla el valor para "t=2.07" 
3.7.RESIJLTADOS DE LA PRUEBA DE VALIDACIÓN 
Luego de aplicada ]a"t de student",para la primera par-
te del cuestionario, del total de 219 itms sólo el 44% dis-
descriminó mayor < 2.07; o sea el 44% obtuvieron mayores ni-
veles de satisfacción. (Ver anexo * 7). 
Analizando el instrumento con cada uno de los pasos de 
las experiencias de aprendizaje que realiza el estudiante se 
determinó: revisar cada uno de los pasos de las experiencias 
1 




de aprendizaje, revisar si existian ambigedadez para refi- 
narlas. 
También se analizó cada item dado que el cuestionario 
era abarcador, se unieron aquellos items de acciones simul-
táneas, encontrándose que las experiencias con más alta ac-
titud eran: aseo del niño y plan de cuidados; aquellas con 
más baja actitud eran las educativas. 
Las experiencias discriminadas muy bajas fueron revi-
sadas. Dadas las caracteristicas de las experiencias de a-
prendizaje era necesario examinar los reactivos en SU totali-
dad para mantener su integridad en secuencia y estructura y 
no mutilar los mismos. 
Teniendo esto como base se realizaron las siguientes 
modificaciones del instrumento: 
-Eliminar el doble rayado. 
-Reubicar pasos de las experiencias. 
-Acortar el cuestionario. 
-Unir experiencias similares. 
-Revisión de la escala de satisfacción. 
El instrumento para los docentes se probó con especia- 
listas del área pediátrica: 
-Enfermeras docentes: 2 
-Enfermeras del Hospital del Niño con experiencia en do- 
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cencia : 5 
A suvez el instrumento aplicado sirvió para la selec-
ción de elementos criticas. La segunda parte del instrumento 
para estudiantes sufrió modificaciones en su estructura de 
acuerdo a las observaciones realizadas en la prueba piloto. 
En realidad la validez de contenido puede tener varios 
significados diferentes; en si nos va a indicar el grado en 
que un instrumento mide la construcción que está en estudio. 
En tal sentido se ubicó la validez de contenido asumiendo la 
revisión de la prueba piloto, reemplazando reactivos y eva-
luando sus conceptos para darle validez al contenido de a-
cuerdo a la bibliografia consultada y experiencias. 
En esta sección se catagorizó la intensidad de la res-
puesta en: siempre, a veces, nunca. (ver anexo $ 5) 
38. APLICACIÓN DEL CUESTIONARIO. 
El cuestionario modificado para los grupos de estudian-
tes fut aplicado el 27-28 de febrero y  3 de marzo de 1989 
luego de su clase teórica. 
El cuestionario para. el grúpo de profesores fue en-
tregado el 6 de marzo y se terminó de recoger el 14 de a-
bril de 1989. 
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3.9.PROCEDIMIENTO PARA LA TABULACIÓN, PRESENTACIc5N Y ANÁLISIS 
DE DATOS. 
Para1a presentación y análisis de datos se utilizó un 
computador personal XT 1800, a través de los siguientes Soft 
wa re: 
-Dyna-Stadlstic version 3.1 
-Lotus 123 versión II. Development Corporation 1985. 
-Chart Master versión 6.21.Ashton Corporation,1986. 
-Flow Chártlng II versión 2.43 Patton & Patton Software 
Corporation, 1982, 1986, 1987. 
-Volkwriter De Luxe Rel 2.1 Lifetree Software Inc,1983. 
, 	. 
3.10.TECNICAS ESTADISTICAS UTILIZADAS 
De acuerdo con el .dise?o del estudio se utilizaron los 
gulentes análisis: 
-Distribución de frecuencias 
-Tendenia central y variabilidad 
.media 
• var lanza 
.desviación tipica 
• rango 
-Análisis de diferencias 
.medias 
• porcentajes 
-Prueba de hipótesis. 
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3.11. DESCRIPCIciN DEL ÁREA DE ESTUDIO (SALAS DE MEDICINA) 
El área de estudio especifica es el Hospital del NiSo 
creado según el decreto ley No. 17 del 28 de agosto de 1958 
"dedicado a la atención médica de la ni?ez as! como para la 
enseflanza de la pediatria a médicos, estudiantes de medicina, 
enfermeras, estudiantes de enfermeria y personal auxiliar". 
Ast se visualizó darle al hospital una organización amplia, 
que permitiese una participación más activa de la comunidad 
en el desarrollo de sus actividades de salud. 
Se ubicó a los nifíos en salas de lactante 1 y II, pre-
escolares y escolares. A partir del 20 de diciembre de 1971 
se procede, previo estudio de una comisión especial a secto-
rizar estas salas, favoreciendo la sectorización hospitala-
ria para que el o los pediatras que atienden a los niflos en 
los centros de salud de su sector, lo atendiesen también en 
el hospital en las salas de hospitalización as!, como también 
éstos fuesen captados por el mismo médico. Aquellos que in-
gresaran sin ningún control médico previo se estab]ecerian 
mecanismos de referencia más efectivos para que se siguiesen 
controlando en el centro de salud de ese sector por el mé-
dico que lo atiende en el hospital. 
1 
Gaceta oficial. drgano del Estado.Panamá Repúbli- 
ca de Panamá. Afo y No.12, 635, 
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La sectorización "tiende a reunir a todos los equipos de 
trabajo de los diferentes sectores y a la población para dar- 
le tratamiento integral a todos los problemas de la comuni-
2 
dad.". Debe contar con la adecuada delegación de autoridad 
por medio de la descentralización del trabajo a niveles supe-
riores de cada equipo. Debe permitirse que los recursos del 
estado tanto fisicos, humanos y financieros se manejen con 
flexibilidad para que su uso sea adecuado. Debe también per-
mitirse que la población de esas comunidades estén devidamen-
te organizados y concientes como grupo para poder participar 
en la solución de sus problemas. 
Asl la república de Panamá se dividió en cuatro regio-
nes y 17 áreas médico-sanitarias que son: 
Regiones 	 Areas 
1-Oriental 	 La Chorrera, Colón, Chepo, 
Darién, San Blas. 
2-Central 
	
Penonomé, Aguadulce, Chi- 
tré, Los Santos, Las Ta-
blas, Santiago, Soná. 
3-Occidental 	 David, San Félix, Bart,Bu- 
gaba, Bocas del Toro. 
4-Metropolitana 	 Distrito de Panamá, Distri- 
to de San Miguelito. 
La sectorización consiste en 
la técnica de ofrecer servicios de salud a 
los habitantes de un sector determinado, u- 
1 
Gaceta Oficial. drgano del Estado. Panamá, Repú
blica de Panamá. Mío IV. No.12, 635, 1. 
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tilizando los recursos disponibles del Mi-
nisterio de Salud los que aunado a dicha 
comunidad, emprenden diferentes acciones 
para mantener la salud de la población 
as1 como para resolver los problemas que 
más nos afectan 1. 
Las salas de medicina en las cuales las estudiantes 
realizaron sus experiencias son: sala de medicina 1, sala de 
medicina 2, sala de medicina 3 y  sala de medicina 4. Los pa-
cientes de la sala de medicina 1 son aquellos que provienen 
del sector 5 que comprende los corregimientos de San Francis-
co, Parque Lefevre y Río Abajo con un total de 14 camas y 10 
cunas. Los pacientes de la sala de medicina 2 pertenecen a 
sectores 2 y  7 que corresponden a los corregimientos de Cho-
rrillo, Juan Diaz y Pedregal con un total de 15 camas y 13 
cunas. En la sala de medicina 3 se ubican los pacientes de la 
región Oriental que corresponden a Chorrera, Chepo, Arralián 
y región Occidental (Bocas del Toro y Chiriqul) tiene 23 ca~ 
camas y 14 cunas. La sala de medicina 4 acoge pacientes del 
sector 8 y  9 que pertenecen a la comunidad de San Miguelito, 
San Isidro, La Cumbres, Alcalde Diaz y Chilibre con 21 camas 
y 29 cunas. 
La sala de medicina 5 ubica a los pacientes del sector 
1 
Noemi Farinoni.Apunte8 Históricos de la Sanidad 
Panamefla: La Sectorización como Medio de Lograr una Atención 
más efectiva de los Problemas de Salud y Enfermedad de la Co-
munidad"Revista del Hospital de Nifto"Vol 3 ( Mayo 1984): 
37-40. 
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1 y  3 que corresponde a las comunidades de San Felipe y Santa 
Ana; al sector 4 y  6 que corresponde a las comunidades de Ca-
lidonia, Curundi, Exposición y Bella Vista, Pueblo Nuevo y 
Betania además de los pacientes de la región Central ( Peno-
nom, Aguadulce, Chitré, Los Santos, Las Tablas, Santiago y 
Soná) tiene 14 camas y 23 cunas. 
CAPÍTULO IV 
ANALISIS E INTERPRETACIO'N DE RESULTADOS 
CUADRO $1 
PERFIL DE LAS VARIABLES DE INFORMACIOW GENERAL DE LAS ESTUDIANTES 
DE ENFERMERÍA SEGÚN PLANES DE ESTUDIO 1981 Y 1986. 
FACULTAD DE ENFERMERÍA: MARZO, 1989. 
PLANES DE ESTUDIOS 
VARIABLES 	1 TOTAL 	a  1986 i 	 1981 
a 	 a 	  
Nl 	1 	N2 	N3 	a 
n26 n:20 1 	n18 ' 	n:25 
a 	a  
f i Z a f a z : haz: f : z' f : a 	 a 
	
a 	a a 	a 	a 	a 	a 	a  a 	a a a a a a a a 
EUflU 	 a 	a a aa 	1 a u a aa 	a a a a a 	 a 	a 	a 
20-22 1 59 1 66.3 : 23:88.5 	14 170.0 : 9 150.0 1 13 152.0 
23-25 	 261 29.2 	217.7: 6 30.0 1 	8 44.4 1 10140.0 
26-28 1 	212.21 0:0.0: 	010.01 010.0 	2:8.0 
29YMAS 	: M 1.11 1:3.8: 0:0.0: 00.0 010.0 











a 	u a a 
81:91.0 	1 
6: 	6.7: 
1 1 1.1 
0:0.0: 
a a 
a 	a a a 
24:92.3: 
113.81 
0 	: 0.0 	1 
010.01 
a 	a a a 
18190.0 	1 
2110.01 
0 	10.0 	1 
010.01 
a a 
a 	a 	a a a a 
15 183.3 1 	24 	%.0 
2 	111.1 114.0 
1 15.6: 	0 	1 0.0 
010.010.010.0 
DIVORCIADA 1 1 	1 1.1 	1 1 	1 3.8 0 	1 0.0 	1 0 	1 0.0 0.0 	0.0 
a a a a a a a a a a a a a a a a a 
INGRESO a a a 	a i a a 	a a a a 	a a a a 	a a a a a 
Menos de 100 1 11 	112.41 211.7 3 	:15.0 	: 2:11.1 	1 4 	116.0 
100-300 1 42147.21 13150.0: 7135.0 1 8 	144.4 1 14156.0 
301-500 1 22124.7 	1 9134.6: 4 	120.0 	1 4122.21 5:20.0 
501-800 6 	6.7 1 0 	10.01 2 110.0 : 3116.71 1:4.0 
801-1000 1 2 1 2.21 1 3.8 	1 1 	15.01 0 	0.0 	1 0 	0.0 
IOOIYHAS 21 	2.21 010.01 2110.0: 010.01 010.0 
N.C. 1 4 1 4.51 1 	:3.8 	1 1 	:5.0: i 	15.6 	1 i 	:5.6 
u a u a a a 
PROCEDENCIA DE INGRESO 1 Í 	1 1. 	19 1 	1 
PERSONAL 1 010.0: 0:0.0: o:o.o: 010.01 010.0 
FAMILIAR 141 83.1 	1 16 	161.5 	1 18 	90.0 	1 16188.9 	1 24 196.0 
PRESTATARIO 11 	7.9 1 5 119.2 1 0 1 0.0 1 115.61 11 	4.0 
BECARIO 1 2:2.2: 113.81 115.01 o:o.o: 010.0 
OTROS 1 414.5: 3111.5 115.01 010.0 010.0 
N.C. 2 	1 2.21 1:3.8 	: 0:0.0: 1:5.6: 0 	:0.0 




De acuerdo con los datos que presenta el cuadro,las 
edades de las estudiantes se agrupan entre 20 y 22 afos,tanto 
para el plan de estudios 1981 como el de 1986; una menor can-
tidad se ubica entre 23 y 26 años 
Según DuGas es la etapa propia de la adultez tempra-
na donde el individuo alcanza la madurez fisica as¡ como el 
funcionamiento corporal con óptima capacidad. Resalta en esta 
etapa la actividad Intelectual asi como el vigor por la acti-
vidad muscular. 
De igual forma coincide la misma con la elección de 
una profesión, como lo confirma el nivel de estudios de los 
estudiantes. 
Otra dimensión de la variable es el estado civil; 
puede decirse que las estudiantes de ambos planes de estu-
dio en un 91% son solteras, un 6.7% del grupo total son ca-
sadas y un 1% son unidas. Cabe seflalar que estas caracteris-
ticas del grupo están en aquel periodo donde segón Riehly y 
Roy se producen situaciones que conforman un cambio en la 
vida, donde ocurren unidades de cambio vital como son : e-
lección de pareja, nacimientos de hijos, y otros productores 
de tensión. 
Por lo anteriormente expuesto, es un periodo de rup-
tura con la dependencia familiar para iniciar el logro de 
metas. 
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El ingreso económico es otra dimensión de la variable 
que puede mencionarse como influyente en el proceso enseñan- 
za- aprendizaje. El cuadro nos 	muestra que la procedencia 
de los Ingresos en un 83.1% son familiares, 10.1% son pres-
tatarios y becarios. También el 47.2% de los estudiantes de 
ambos planes de estudio, los ingresos familiares percibido se 
encuentran entre B/100 y B/300, un 24.7% están entre B/301 y 
B/500 un 12.4% recibe B/100 y menos; solo un 11% del total 
percibe ingresos mayores de B/ 500. 
Estos datos son similares a los obtenidos por las 
profesoras Escobar, Aird y Laguna donde la mayorla del grupo 
de estudiantes del plan de estudios 1986, tenlan progenitores 
obreros a lo cual responde el ingreso económico. 
Asi el estudiante de estos planes de estudios se cla-
sifica como dependiente en su mayorla y por el estado socio-
económico está en las capas medias y medias bajas coinci-
cidiendo con el estudio del psicólogo Fernando Rubio. 
Deberla posteriormente revisarse en la Facultad de En-
fermerla la repercusión de los ingresos económicos en la ta-
rea de aprender como fué se?aiado el el capitulo II donde mu-
chos de ellos colocan en desventaja al estudiante e interfie-
ren con su rendimiento. 
Lo anterior puede relacionarse con la procedencia de 
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los estudiantes ya que la mayoria reside en el distrito de 
Panam& en un 56% , un 24.7% en el distrito de San Miguelito 
y un 14.1% se trasladan de la provincia de Colón hacia Pana-
má. Hay por tanto representación de todos los corregimien-
tos, ubicandose la ininoria en Bella Vista, Parque Lefevre, 
San Francisco y Curund. Entre ellos hay una correspondencia 
con el nivel económico. 
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De acuerdo con las variable presentadas, la relación 
entre el nivel socioeconómico y el nivel de satisfacción en 
las experiencias de aprendizaje nos permite tornar en conside-
ración el comportamiento de los grupos de acuerdo a los pla-
nes de estudio de 1981 y 1986. 
Según se refleja en la gráfica existen niveles de sa-
tisfacción al realizar las experiencias de aprendizaje ubi-
cadas en un nivel 4 segón escala del instructivo que dice: 
Le agrada:"e.s aquella experiencia de aprendizaje o paso de 
ella que provocó en Ud motivación e interés al realizarla". 
Este grupo de experiencias se ven reflejadas de manera más 
uniforme en e1 plan de estudios de 1981 en contraposición al 
plan de estudios 1986, donde se observa variabilidad en las 
respuestas, :'obteniéndose niveles de satisfacción entre 3 y 
4.5; es decir, van de la escala" le es indiferente a le agra-
da" pero sin llegar al máximo de satisfacción. 
Se observa menor grado de satisfacción en los ingre-
sos menores de B/100y nivel de satisfacción 4 para aquellos 
ingresos mayores de B/501. Cabe seflalar que el mayor 'nivel de 
satisfacción se obtuvo en el plan.1981 con un valor mayor' 
de 4.5. Si bien, ello no indica indiferencia entre la rea-
lización de las experiencias de aprendizaje, sin generalizar 
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puede decirse que debe revisarse las actitudes, intereses y 
motivaciones al realizar las diferentes experiencias de a-
prendizaje pára determinar las mismas dentro del curso pe-
diátrico , su relación económica y los mecanismos que utili-
za el estudiante al enfrentarse a las mismas. 
Si tomanos en cuenta los aspectos señalados por Susan 
Gordon debe darse un compromiso de acuerdo al esquema, pa-
trón y valores y que son parte del medio ambiente socioeconó-
mico, de donde procede y del cual puedan hacerse modifica-
ciones que beneficie personal ysocialmente al estudiante. 
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CUADRO * 2 
PROMEDIO EN LOS NIVELES DE SATISFACCION DE LAS ESTUDIANTES 
DE ENFERMERIA EN LAS EXPERINCIAS DE APRENDIZAJE DEL 
PLAN DE ESTUDIO 1986, SEcÚN GRUPO DE PRACTICA Nl. 
FACULTAD DE ENFERMERIA: MARZO,1989. 
PLAN DE ESTUDIO 1986 
EXPERIENCIAS DE Nl = 26 
APRENDIZAJE 
1 5 	IRANGO 
1 .EDUCATI VAS 
CHARLA A GRUPOS 3.75 0.24 0.83 
OR 1 ENTACI dN 4.30 0.02 0.31 
II .ATENCI5N DIRECTA 
ASEO DEL LACTANTE 4.23 0.11 1.23 
ADM.DE MEDICAMENTOS 3.80 0.25 2.23 
PREP .VENOCL1ISIS 4.12 0.05 0.62 
CANALIZACION DE VENAS 3.72 0.26 1.62 
OXIGENOTERAPIA 3.96 0.04 0.69 
EXTRACCIÓN DE SANGRE 4.10 0.11 1.15 
RECOLECCIÓN DE ORINA 3.98 0.38 0.61 
EXAMEN FÍSICO 4.21 0.21 0.57 
PLANEAMIENTO DEL CUIDADO 3.73 0.06 0.81 
III .INVESTIGACION 
ESTUDIO DE CASO, 3.67 0.03 0.38 
IV.ADMINISTRACION 
ADMINISTRACIÓN GENERAL 4.23 0.15 1.26 
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Como actividades académicas las experiencias de a-
prendizaje en el campo clinico llevan al logro de los objeti-
vos del curso 306b. Las mismas dentro del curriculum son muy 
Importantes, por ello gran parte del estudio hace énfasis en 
el encuentro del estudiante con este contenido en el proceso 
enseflanza-aprendizaje. 
Puede señalarse que para el grupo Nl del plan de es-
tudios 1986, luego de determinarse las medidas de tendencia 
central, se observa que los valores promedios obtenidos en 
general para todas las experiencias se presenta una puntua-
ción de 4 y más, a excepción de las experiencias: estudio de 
caso que obtiene 3.88, la puntuación minima se obtuvo en la 
administración de medicamentos, canalización y fijación de 
venas. 
Las var lanzas en forma general son pequeñas, lo que 
nos indica que los valores no se alejan mucho del valor 
central. También el rango o intervalo aunque como medida es 
limitada, nos muestra la diferencia entre valores mayores y 
menores, de aqul que este grupo de estudiantes del plan 1986 
que van desde 0.31 hasta 1.23 encontrándose dispersión de 
los datos tal como lo muestra el cuadro 1 2. 
De acuerdo con las medias obtenidas de los niveles de 
175 
satisfacción al realizar experiencias de aprendizaje, las de 
más alto nivel son: 
-La orientación al familiar y ni?o. 
-Aseo del lactante. 
-Preparar venoclisis. 
-Extracción de sangre. 
-Realizar examen fisico. 
-Aspectos administrativos. 
Las experiencias de más alto nivel de satisfacción 
se ubican entre 4 y 4.5 que según la escala son aquellas ex- 
periencias que se ubican en "le agrada "siendo aquella expe- 
riencia de aprendizaje o paso de ella que provocó en usted 
motivación e interés el realizarla. 
La experiencias de más bajo nivel son: 
- Charlas al público. 
-Canalizar venas. 
-Realizar el planeamiento del cuidado. 
-El estudio de caso. 
La puntuación obtenida para estas se ubican entre 3.5 pero 
sin llegar a 4, que según la escala, es aquella experiencia 
que ni le agrada ni le desagrada el realizarla. 
El marco de referencia expresa las ideas de Bevis a-
cerca del curriculum en una manifestación de muchas partes y 
factores, los cuales nos van a permitir y facilitar el logro 
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de metas, siendo estas articuladas cuidadosamente. En si, 
nos permite indicar que amerita afinar la preparación de las 
mismas de tal forma que, obtengamos niveles óptimos. Adem&s 
permite revisar estrategias metodológicas para lograr los me-
lores niveles de satisfacción y entre ellas la utilizaci6n 
de módulos instruccionales que le permitan al estudiante re-
visar y aprender por si mismos y luego acudir a la demostra-
ción y no a la inversa, donde acude a una demostración donde 
la captación del grupo es limitada. También amerita poner 
en práctica el comportamiento de acuerdo al objetivo; pués 
sólo as¡ el estudiante verá el logro de su meta la que re-
vertirá en su rendimiento al enfrentarse a aquellas experien-
cias poco agradables, controlando factores de tensión. 
CUADRO * 3 
PROMEDIO EN LOS NIVELES DE SATISFACCI6N DE LAS ESTUDIANTES DE ENFERNRIA 
EN LAS EXPERIENCIAS DE APRENDIZAJE DEL PLAN DE ESTUDIO 1981, SEGUN 
GRUPOS DE PRACTICA 02,N3,N4. FACULTAD DE ENFERMERA: 
MARZO, 1989. 
PUM DE ESTUDIOS 1981 
EXPERIENCIAS DE 
APRENDIZAJE 
TOTAL 	112 = 20 	113 = 18 	114: 25 II 
lIs 1RAMGDIIi.s, 'RANGO' , ; ,sRAMGO 	S ',RANGO '  
I.EDUCATIVAS : 	:: 	: 
CHARLA A GRUPOS 	:3.92 	0.11 :0.B3 12.99 o.io :0.79 :4.11 :0.10 10.71 13.66 :0.12 :0.92 
ORIENTACHÍN :4.32 0.04 :0.48 :14.27 10.03 10.40 :4.29 :0.05 :0.55 14.41 10.04 10,48 
II.ATENCIÓN DIRECTA 	1 	 Í 	:: 	1 	1 	1 	1 	lo 	: 	1 
ASEO DEL LACTANTE :4.41 0.07 :0.99 U4.57 :0.10 11.20 :4.32 10.04 :0.66 14,34 :0.07 11.12 
ADM.DE MEDICAMENTO 	14.01 	0.12 :1.51 U4.03 :0.13 :i.io :4.09 :0.10 11.38 :4.09 10.12 íi.44 
PREP.YENOCLISIS 14.26 0.03 :0.55 1:4.35 10,04 :0.65 :4.20 :0.02 10.44 14.22 10,03 I036 
CANALIZACIN DE VENAS 	:3.91 	0,09 11.04 U3.85 :0.09 U.15 :3.93 10.08 10.94 3.94 :o.io U.04 
OXIGENOTERAPIA 	14.22 0.02 :0.44 114.25 :0.03 :0.59 14.13 10.01 10.38 4.29 10,02 10,38 
EXTRACCIÓN DE SANGRE 	14.19 	0.03 :0.59 :14.29 10.04 :0.65 :4.12 :0.02 :0.49 14.16 :0.03 10.64 
RECOLECCIÓN DE OPINA :4.23 0.02 10,41 14.43 10.02 10,40 :4.14 :0.01 10,38 4.13 10,03 10,44 
EXAMEN rfsico 	:4.28 	0.02 :0.57 	4.42 10.03 10.75 14.31 10.01 10.36 14.06 10,03 10.59 
PLANEAMIENTO DEL cUIDAD03.93 1 0.05 :0.67 U3.99 :0.07 :o.eo :4.06 :o.o 10.61 :3.73 :0.04 10.60 
III.IWVESTI6ACIÓN 	 1 	 1 	1 	 1 	1 	1 
ESTUDIO DE CASO 13.15 1 0.02 10.24 1:3.67 10.01 10,20 4.06 10.04 10,16 :3.53 :o.o 	0.36 
IV. ADMINISTRACIÓN 	1 1 	1 	:: 11 	1 	: 	1 1  	: 	 1 
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Cabe señalar que los niveles de satisfacción para es-
tas experiencias se encuentran entre 3.75 hacia arriba ubi-
candose para el nivel de indiferencia con tendencia hacia el 
agrado. 
Cabe un señalamiento y es que estas experiencias, en-
tre ellas reitero la charla a grupos; constituye un elemento 
Importante en el aspecto preventivo. Es probable que estas 
experiencias indiquen bajos niveles de satisfacción por el 
hecho de enfrentarse al público. Sin embargo, los aspectos 
con menor puntuación y que influyen en el promedio general 
están: buscar bibliografia, redactar los objetivos y la su-
pervisión del profesor. Podriamos limitar en forma general 
y profundizar en estos elementos que afectan la educación al 
público, ya que ella provee el cuidado integral a niño y en-
señanza al familiar, donde los principios de interacción con 
éste estimulen la promoción, mantenimiento y recuperación de 
la salud del niño. 
Esto evidencia que las variables "imagen de si" que 
tiene el estudiante de enfermeria de este grupo as¡ como "la 
"atribución de control,"tiene en si cierto grado de influen-
cia al enfrentarse al estudiante a dichas experiencias, pu-
diendo influir en la satisfacción de necesidades, cansancio, 
reflexión, atención, control interno y condiciones en que su-
ceden las mismas. 
181 
Ante tales situaciones podrian revisarse aquellos fac-
tores relacionados con los niveles de tensión, al realizar 
las experiencias formativamente antes de enfrentarse al 
	- 
blico. 
De igual forma, el proceso de enfermeria segón Leddy 
y Pepper, en muchos entornos se cree que es conveniente pero 
demasiado engorroso para ser práctico. Las enfermeras se ba-
san entonces en el diagnóstico médico en vez de utilizar la 
la evaluación , planificación y retroalimentación; desde el 
punto de vista del estudiante, puede ser tedioso y a lo me-
jor se tienda a menospreciar el mismo. 
Puede seflalarse dentro del estudio los aspectos con 
menor promedio entre ellos: la formulación del diagnóstico, 
redacción de los objetivos y reevaluación del plan, coinci-
diendo con lo anterior. Por tanto amerita realizarse una re-
visión del mismo para establecer cambios de Indole metodoló-
gico para fomentar su realización con mayores ventajas. 
El estudio de caso es otro elemento que inicia al es-
tudiante en el método cientifico, con miras a identificarse 
con la investigación. No podria dejarse de estimular este 
proceso ya que apoyando lo que mencionara Brunner, Suddarth 
y Smith, la investigación es inherente a enfermeria y el fu-
turo de enfermeria, depende de ella. 
En forma general segón los encuentados dentro del es- 
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tudio de caso los aspectos que apuntaron menores promedios 
fueron 
-Organizar 105 datos del niflo-familia-ambiente. 
-Establecer hipótesis y prioridades. 
-Discutir y analizar lo encontrado con el profesor y pre-
sentarlo. 
Evidentemente si existe dificultad inicial no podemos 
esperar que se cumpla con el análisis final. Debemos metodo-
lógicamente revisar estos aspectos para obtener mejores re-
sultados y asi,]os aspectos de investigación se podrán rea-
lizar dándole mayor énfasis al mismo y reforzando las areas 
de mayor dificultad. 
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GRÁFICA 140.4. 
Luego de presentar los cuadros anteriores se hace ne-
cesario establecer relación entre los niveles de satisfacción 
en las experiencias de aprendizaje del curso Materno-Infantil 
segunda (parte pediatrica). Las experiencias de aprendizaje 
facilitarán al estudiante desarrollar el comportamiento des-
crito para que se fomente y haga posible la recuperación de 
la salud del fino y a su vez logre cumplir los objetivos con 
el máximo de satisfacción. 
Por ello, es en este momento necesario presentar com-
parativamente las experiencias en ambos planes de estudio: 
1981 y su modificación de 1986. 
De acuerdo con las 13 experiencias seleccionadas hay 
variados niveles de satisfacción que se ubican en forma ge-
neral entre 3.5 y  4.5 siguiendo el modelo Lickert; es decir 
3-Le es indiferente "es aquella experiencia o paso de ella 
que ni le agrada ni le desagrada" o sea que lo realiza en 
forma indiferente, y 4-Le agrada "es aquella experiencia de 
aprendizaje o paso de ella que provocó motivación e interés 
el realizarla". 
Puede apreciarse que los niveles más altos de sa-
tisfacción se manifestaron en los estudiantes del plan de es-
tudios de 1981. Las experiencias para los estudiantes de am- 
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bos planes de estudio con mayor nivel de satisfacción son: 
-Orientación a ni?os y familiares 
-Aseo del lactante 
-Preparación de venoclisis 
-Extracción de muestras de sangre 
-Examen fisico 
-Administración. 
Entre las experiencias que obtuvieron menores nive- 
les de satisfacción están: 
-Charla a grupos 
-Administración de medicamentos (para el plan 1986) 
-Recolección de muestra de orina( para el plan 1986) 
-Planeamiento del cuidado 
_Estudio de caso. 
Para aquellos casos donde se presentó insatisfacción 
los puntos que afectaron las mismas fueron: 
Charla a grupos: 
-buscar bibliografia 
-Redactar los objetivos 
-Supervisión del profesor 
Administración de medicamentos: 
-Leer marquilla y preguntar el nombre al niño/familiar. 
-Dar el medicamento al lactante. 
-Escoger el área, longitud y calibre de aguja para aplicar 
inyección intramuscular, en el prescolar y escolar. 
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Inyección intramuscular, en el preescolar y escolar. 
-restringir al niño 
-Movimientos y llanto del niflo 
-Presencia y preguntas del familiar 
-Supervisión del profesor. 
-Recolección de muestra de orina (urinálisis-urocultivo) 
-Abrir el equipo (estéril) y colocarse los guantes estéri- 
les. 
Planeamiento del cuidado 
-formular el diagnóstico de enfermeria 
-redactar objetivos observables, medibles y especificos. 
-Reevaluar el plan de cuidados diariamente. 
Estudio de caso 
-colectar datos del niño 
-organizar los datos del nifo, familia-ambiente 
-Establecer hipótesis y prioridades 
-discutir lo observado y encontrado con el profesor. 
Puede decirse que los elementos de dificultad encon-
trados para este grupo de estudiantes en el estudio de caso 
son: btsqueda de bibliografia probablemente a la dificultad 
en la obtención de libros relacionados con la profesión y la 
disponibilidad de los mismos por estudiante (crisis económica 
del pata). 
La redacción de objetivos generalmente se inicia 
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para el plan de estudios 1981 en el segundo semestre del 
primer año y para el plan de estudios 1986 en el primer se-
mestre. De igual forma sigue realizándolos en todo el segun-
do arto, mas sin embargo en el tercer nivel hay dificultades 
o su manejo no es del agrado del estudiante. Tal aspecto de-
de revisarse bajo un estudio más profundo, en forma general 
cuál es la dificultad y donde radican las mismas,para rea-
lizar cambios que beneficien al estudiante. 
La supervisión debe revisarse y aceptarse por las im-
plicaciónes de los cuidados y procedimientos que se realizan. 
Aunque esto es incómodo vaidria revisar las relaciones es-
tudiante-profesor, también podrian presentarse mesas redon-
das u otra metodologia para analizar las implicaciones ético 
legales en la práctica, además, seria prudente buscar meca-
nismos para disminuir la tensión. 
Otra de las experiencias de aprendizaje es la admi-
nistración de medicamentos; en ella se encontraron bajos ni-
veles de satisfacción en algunos aspectos criticos del pro-
cedimiento como son: preguntar el nombre del nulo, escoger 
el area, longitud de la aguja para intramuscular, restric-
ción del niño. En la revisión de los mismos hay elementos 
criticos que no pueden dejar de hacerse porque son aspectos 
de seguridad en su realización: si los elementos de insegu-
ridad y temor son los que invaden al estudiante, debe ayudár- 
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seles a superarlos. 
Entre los aspectos que se muestran con niveles entre 
3 y 4 esta el plan de atención. Entre ellos los mencionados 
preocupan por la relevancia de los mismos, como es la ela- 
borac1¿n del diagnóstico de enfermería, ya que como se 
presentara en el marco de referencia, el estudiante adquiere 
mejor dominio en el cuidado del paciente adulto y cuando a-
tiende al paciente peditrico enfrenta un nuevo reto. También 
los objetivos obtuvieron bajos niveles en cuanto a satisfac-
ción se refiere, los cambios en el plan de atención luego de 
la evaluación es de dificil manejo por el estudiante pero 
depende de las estrategias en conjunto que tenga el cuerpo 
de profesores, para su logro. 
Es relevante enunciar aquellos elementos críticos den-
tro de los procedimientos que ayuden a darle la relevancia 
que ameritan para no omitirlos ni restarle importancia den-
tro del contexto del procedimiento. 
Se encuentra entonces una relación entre el tipo de 
experiencia y los niveles de satisfacción. 
Seguidamente y luego de encontrar pocas diferencias a 
nivel descriptivo se someterá a una prueba a nivel inferen-
cial. 
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DIFERENCIAS DE MEDIA ENTRE DOS GRUPOS MUESTRALES 
CUYAS VARIANZAS SON SEMEJANTES 
La diferencia de media en esta investigación se u-
tiliza para establecer la significación entre dos grupos 
muestrales, en este caso el programa de estudios 1981 y el 
1986 de la Facultad de Enfermeria, para el curso 306b enfer-
rneria Materno Infantil II.(enfermeria pediátrica). 
Para tal efecto se sefalan diferencias en los mismos, 
ya que curricularraente establecen lineamientos diferentes; 
(ver anexos 1 y  2 )as¡ pueden mencionarse entre otros puntos: 
Lineamientos 	 Planes de estudio 
1981 
Denominación de la materia 	Enf.Mat.Inf II 
Horas teóricas 
	 4 
Horas de práctica clinica 
	
16 (sem) 
Horas de laboratorio(semanal) 
Tiempo de rotación en sala 
de medicina 	 3 
Estudiantes por grupo 	 8-10 









Asl el plan de estudios 1986 ha recibido modificacio-
nes en relación al plan de estudios de 1981, el estudio que 
se lleva a cabo, pretende obtener datos de la práctica cli- 
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nica ya que definitivamente existen condiciones curriculares 
diferentes (Contenidos, objetivos, estructura del curso, ex-
periencias de aprendizaje). Por otro lado, las modificacio-
nes del programa de estudios están aún en proceso de revi-
sión , factor que ha imposibilitado presentar el dise?o. 
Descrita la situación, se iniciará tomando en cuenta 
las siguientes consideraciones para establecer la hipótesis 
de trabajo: 
1-No hay estudios previos. 
2-No existe gran diferencia entre las varianzas. 
3-Se realizarán generalizaciones condicionales. 
4-Se utilizará el procedimiento de los nueve pasos 
en forma sucesiva y lógica para tomar decisiones. 
PASO 1: DATOS 	(Xi: nivel de satisfacción) 
Pl 	 P2 
Plan de Estudios 1981 	 Plan de Estudios 1986 
n1= 63 n2= 26 
81= 4.14 x 86 = 3.98 
s 81= 0.20 s 86 = 0.22 
PASO 2: SUPOSICIONES 
Los grupos XI 	N , hay var lanzas semejantes 
PASO 3: HIPáTESIS DE TRABAJO 
Dado que las modificaciones curriculares favorecen 
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las experiencias de aprendizaje,la.hipótesis será: 
Ho: 81 \< i86 
Hi: X81 > 186 
No: la media obtenida del plan de estudios 1981 es 
menor que aquella obtenida por el plan de estudios 1986 
en las experiencias de aprendizaje en las salas de medicina 
en el curso Materno Infantil II. 
PASO 4 :ESTADÍSTICA DE PRUEBA 











PASO 5: DISTRIBUCIÓN DE LA ESTADÍSTICA DE PRUEBA 
t,-.., n t de student 
PASO 6: REGLA DE DECISIÓN. 
Se rechaza No si la estadistica de prueba cae en re-
gión de rechazo y se acepta si cae en región de aceptación 
= 1.67 y  con un nivel de aceptación o.05.. 
\J 
1 
PASO 7: ESTADÍSTICA DE PRUEBA CALCULADA 
tAX1 - 
X
2 )  A'( 1 	2 
1 	2 	 2 






ESTIMACIÓN DE LA VARIANZA MANCOMUNADA. 
2 	 2 	 2 
Sp = (nl-1) Si + (n2-1) 82 
nl + n2- 2 
2 	 2 
= (63-1) (.20) + (26-1) (.22) 
63 + 26 -2 




gl= ni +n2 -2 
91=63 +26 -2 =87 
t teórica = 1.67 














PASO 8 DECISION ESTADISTICA 
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t calculada 1.77 
5 
t teórica 1.67 	región de rechazo 
De acuerdo con la prueba de hipótesis el valor de la 
t calculada 1.77 para 	0.05 cae en región de rechazo por 
lo tanto se rechaza la hipótesis nula que dice: Las medias 
obtenidas del programa de estudios 1981 son menores que las 
obtenidas del plan de estudios 1986 y se acepta la hipóte- 
sis alterna que dice que la media 	obtenidas del plan de 
estudios 1981 es mayor a la obtenida por el plan de es-
tudios 1986. 
PASO 9: DECISIdN ADMINISTRATIVA. 
De acuerdo con la hipótesis presentada y como se se-
tIa 1 6 el programa de estudios 1986, ha recibido modificacio-
nes y obedece a un esfuerzo de años en el mejoramiento del 
cur riculum que han dado un programa revisado, que sin embargo 
por diferentes factores impide obtener resultados más favora-
bles para las experiencias de aprendizaje en el campo clinico 
pediátrico y las mismas deberán tomarse en cuenta para el lo- 
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gro de los objetivos o resultados esperados y tener asi,un 
conjunto armónico en el curriculum. 
Amerita entonces revisar las experiencias de aprendi-
zaje a fondo, ya que el plan de estudios para el curso Mater-
no-Infantil ha recibido un tratamiento de adecuación de ma-
terias, organización de las mismas, sugerencias tanto por el 
grupo de profesores de acuerdo con los departamentos como de 
los estudiantes para lograr un conjunto armonioso. Sin em-
bargo, el curso materno Infantil II amerita revisiones para 
el logro de experiencias de aprendizaje pediátrico, sobre 
todo en la práctica clinica. 
CUADRO $4 
NIVELES DE SATISFACCIO'N DE LAS ESTUDIANTES DE ENFERMERIA 
SEGUN SALAS DE PRCTICA Y PLANES DE ESTUDIO. 
FACULTAD DE ENFERNERIA: MARZO, 1989. 
PLANES DE ESTUDIOS 
1986: 	 1981 
SALA DE PRA'CTICA 
$2 	 $3 	 $4 
1 	 1 
PROMEDIO 1 PROMEDIO 	PROMEDIO 1 PROMEDIO 
DE SATISFACCIÓ1DE SATISFAcCIÓ$DE sATIsVAcCION'DE SATISFACCI6N 
MEDICINA 1 2.947 
MEDICINA 2 3.880 3.973 3.976 
MEDICINA 3 4.114 4.205 
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De acuerdo con lo presentado en la revisión curricular, 
existen campos clinicos donde se realizan las experiencias 
de aprendizaje del área pediátrica. El Hospital del Niño, co-
mo institución especializada, favorece las prácticas del cur-
so. Dicha institución tiene como politica la sectorización 
la cual trata de resolver los problemas de salud de acuerdo 
con el sector, quedando de esta forma conformada las dife-
rentes salas, en respuesta a particularidades de cada comu-
nidad. 
En este sentido, la práctica clinica de la estudiante 
de enfermeria se favorece al realizar el cuidado del pacien-
te pediátrico, tomando en cuenta las caracteristicas del am-
biente que rodea al niflo y su familia para darle atención y 
orientación sobre aquellos aspectos que influyen en su pato-
logia. 
Los pacientes de la sala de medicina uno, son aque-
llos que provienen del sector cinco que comprende los corre-
gimientos de San Francisco, Parque Lefevre y Rio Abajo; los 
pacientes de la sala de medicina dos pertenecen a los sec-
tores dos y siete que corresponden a los corregimientos de 
Chorrillo, Juan Diaz y Pedregal.En la sala de medicina tres 
se ubican los pacientes de la Región Oriental que correspon-
den a Chorrera, Chepo y Arraiján y la Región Occidental. 
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En la sala de medicina cuatro están hospitalizados a-
quellos niños del sector ocho y nueve que pertenecen a las 
comunidades de San Miguelito, San Isidro,Las Cumbres, Alcalde 
Diaz y Chilibre. La sala de medicina cinco ubica a pacien-
tes de los sectores uno y tres que corresponden a las comuni-
dades de San Felipe y Santa Ana; el sector cuatro y seis com-
prende las comunidades de Calidonia, Curundt, Exposición y 
Bella Vista, Pueblo Nuevo y Bethania, además los pacientes 
de la Región Central. 
Puede apreciarse que las salas de medicina tres y cua-
tro pertenecen a comunidades marginadas que ofrecen un reto 
al cuidado de enfermeria en cuanto a problemas de salud, re-
lacionados con aspectos aocioeconómicos y de saneamiento am-
biental, que incluye además trabajar con la familia. Esto se 
refleja en la descripción del curso 306b y sus objetivos (ver 
anexo *2 ). 
Se observa en la gráfica que los mayores niveles de 
satisfacción, en las experiencias de aprendizaje están rela-
cionadas con las salas de medicina tres y cuatro para las 
estudiantes del plan de estudios de 1981; no as¡ para las 
estudiantes del plan de estudios 1986. Cabe resaltar que 
existen factores que las estudiantes registraron como causas 
de satisfacción e insatisfacción que veremos posteriormente. 
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Debe hacerse la observación de que la sala de medi-
cina uno, obtuvo el menor grado de satisfacción por parte 
del grupo de estudiantes del plan de estudios de 1986. Esto 
podria atribuirse a que en si es una sala pequeña cuyos pa-
cientes proceden de sectores urbanos con mayor accesibilidad 
a los servicios módicos, cuyas condiciones son mejores que 
aquellos que proceden de áreas marginadas y muchas veces los 
padres no pueden permanecer con ellos para sus cuidados bási-
cos. 
Para la sala de medicina dos se obtuvieron niveles de 
satisfacción semejante para ambos planes de estudios sin que 
el mismo llegue al nivel 4, correspondiendo entonces a aque-
lla experiencia que ni le agrada ni le desagrada el realizar-
la; clasificada en el nivel 3. 
Las salas de medicina tres y cuatro obtuvieron mayo-
res niveles de satisfacción sobrepasando aquel que indica 
que provocó interés y motivación de acuerdo con las experien-
cias de aprendizaje realizadas. De acuerdo con los resulta-
dos segón los planes de estudio, el de 1981 presentó niveles 
superiores a los de 1986. 
Estas son salas donde el estudiante adquiere gran 
experiencia. Además, de las condiciones socioeconómicas que 
afectan al crecimiento y desarrollo del nitlo, ofrecen un re-
to para la recuperación y promoción de la salud del niño y 
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familia. 
Responde en esta forma a lo esperado en la descripcibn 
del curso de 1981, ya que ella identifica factores fisicos, 
ambientales y psicológicos de estas areas que son responsa-
bles de la salud-enfermedad as¡ como también la continuidad 
de cuidados que menciona Lancaster. 
Cabe seflalar que cada estudiante realiza su práctica 
según la sala asignada. 
CUADRO * 5 
EXPERIENCIAS DE APRENDIZAJE, SEGUN LA IMAGEN DE•SÍ 
QUE POSEEN LOS ESTUDIANTES DEL CURSO ENFERMERIA 




PLAN 19861 PLAN 1981 
Ni 	1 	N2,3,4 
n=89 n=26 1 n=63 
f f f 
1.-IMAGEN DE sí 
.-Conformidad con su 
Apariencia en la 
practica clínica 
SIEMPRE 75 84.3 22 84.6 53 84.1 
A VECES 14 15.7 4 15.4 10 15.9 
NUNCA 0 0.0 0 0.0 0 0.0 
NO CONTESTÓ 0 0.0 0 0.0 0 0.0 
.-Doy a conocer cuan-
do me irrito 
SIEMPRE 8 9.0 5 19.2 3 4.8 
A VECES 57 64.0 15 57.7 42 66.6 
NUNCA 22 24.7 6 23.1 16 25.4 
NO CONTESTÓ 2 2.3 0 0.0 2 3.2 
.-Satisface su nece-
sidad de alimenta-
cidn y eliminacián 
SIEMPRE 7 7.9 3 11.5 4 6.3 
A VECES 73 82.0 22 84.6 51 81.0 
NUNCA 8 9.0 1 3.9 7 11.1 
NO CONTESTd 1 1.1 0 0.0 1 1.6 
• -Duerme las horas 
necesarias 
SIEMPRE 16 18.0 14 53.8 2 32 
A VECES 55 61.8 12 46.2 43 68.2 
NUNCA 17 19.1 0 0.0 17 27.0 
NO CONTESTÓ 1 1.1 0 0.0 1 1.6 
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CUADRO # 5 
EXPERIENCIAS DE APRENDIZAJE, SEGUN LA IMAGEN DE SÍ 
QUE POSEEN LOS ESTUDIANTES DEL CURSO ENFERMERfA 




PLAN 19861 PLAN 1981 
Ni 	1 	N2,3,4 
n=89 n=26 1 n=63 
f f f 
.-Tiene oportunidad 
de dedicarle sufi-
ciente tiempo a sus 
estudios 
SIEMPRE 10 11.2 2 7.7 8 12.7 
A VECES 73 82.0 23 88.5 50 79.4 
NUNCA 5 5.6 1 3.8 4 6.3 
NO CONTESTd 1 1.2 0 0.0 1 1.6 
-Mantiene entusiasmo 
por los estudio de 
su carrera 
SIEMPRE 73 82.0 19 73.1 54 85.7 
A VECES 15 16.9 7 26.9 8 12.7 
NUNCA 0 0.0 0 0.0 0 0.0 
NO CONTESTd 1 1.1 0 0.0 1 1.6 
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De acuerdo con lo seflalado por Hilda Taba, el curri-
culo es un plan para el aprendizaje y los objetivos van a 
delimitar: qué es Importante y qué se va a lograr y en el al-
cance de ellos, a corto y largo plazo se requieren como ele-
mento activo del currículo al estudiante. En este caso es-
pecifico, el ambiente propio donde se desarrollan los eventos 
es el laboratorio o campo clinico. 
Esta gráfica muestra cómo la imagen que tiene de si 
el estudiante se ve influida por la apariencia personal. La 
misma es vista por los estudiantes en el sentido de confor-
midad con la misma en la práctica clinica para aquellos que 
cursan el plan de estudios 1986 en un 84.6% y 84.1% para los 
que cursan el plan de estudios de 1981. Ello se refleja en 
la imagen de la enfermera por medio del vestido, el cual fa-
vorece en el estudiante mayor seguridad, comprendiendo en-
tonces su posición dentro del campo de la enfermeria. 
Es probable que idealice su Imagen, al lucir con 
prestancia, garbo y comodidad su vestido de enfermera, des-
tacando la personalidad de quien lo usa. 
También es necesario una armoniosa combinación de la 
expresión de sus sentimientos y la forma de manejarlos para 
conformar la imagen personal de la estudiante con elementos 
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fisicos y espirituales que expresan la misma. 
Dentro de la imagen de si, el aspecto de manejo de la 
Irritabilidad en el estudiante durante la realización de las 
experiencias de aprendizaje, se da en un 57% para las estu-
diantes del plan de estudios de 1986 y 50.7% para los del 
plan de estudios 1981. En un aspecto general más del 80% ha-
ce control de su irritabilidad y no la da a conocer. De con-
formidad con lo revisado el control de estas expresiones es 
positiva en el grupo de estudiantes, ya que no afecta el cui-
dado pero si debe haber una canalización posterior de las 
mismas con el fin de analizarlas en el contexto de la expe-
riencia y formación personal.Sin embargo, hay un grupo de es-
tudiantes del plan de estudios 1986 que "siempre" muestra su 
irritabilidad en un 19.2% en relación al grupo de 1981,aunque 
es un grupo minoritario también merece especial atención en 
cuanto a ejercer control de dicha condición. 
Las necesidades son otros de los aspectos que dentro 
de la imagen de si que tiene el estudiante. Dentro de lo en-
contrado,en los estudiantes de ambos planes de estudio,el 82% 
satisface sus necesidades "a veces". Por plan de estudios se 
encontró que en el de 1981, el 82.2% no satisface las necesi-
dades, el de 1986 las satisface "a veces" en un 84.6%. La 
principal queja se muestra en la alimentación, salida a ho-
ras tardias, no hay tiempo para comer, factor monetario, a- 
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traso en la sala, no se da tiempo para comer. 
Asl estos aspectos dentro del bienestar óptimo de 	la 
persona influye en la imagen que tiene el estudiante de si 
En todo proceso de ensertanza-aprendizaje desde el punto 
de vista humanistico están las necesidades; ellas se contem-
plan en la filosofia de la facultad. Carl Jung hace mención 
a ellas cuando enfatiza que las mismas sean cubiertas aunque 
su prioridad no incluya un proceso jerárquico. 
De acuerdo con Maslow, deben satisfacerse las de ni-
vel más bajo antes que la de orden más alto. Sin embargo, 
estas deben satisfacerse ubicándolas en forma equilibrada, 
sin que se merme la salud fisica. 
A pesar de algunas condiciones adversas, el estudiante 
mantiene en un 82% entusiasmo por los estudios de la carre-




EXPERIENCIAS DE APRENDIZA3E,SEG)N ATRIBUCIóN DE CONTROL 
QUE POSEEN LOS ESTUDIANTES DEL CURSO MATERNO 
INFANTIL II. FACULTAD DE ENFERMERÍA: 
MARZO, 1989. 
PLAN 19861 PLAN 1981 
TOTAL 
n=89  
Nl 	1 	N2,3,4 







en los pasos que 
llevan las experien-1 
cias de aprendizaje 
SIEMPRE 	24 
A VECES 62 
NUNCA 	 2 
NO CONTESTd 	1 
.-Se esfuerza y pres-






A VECES 14 
NUNCA 
NO CONTESTO 
.-Ha logrado control 
Interno al realizar 


















27.0 7 26.9 17 27.0 
69.7 17 65.4 45 71.4 
	
2.2 	2 	7.7 	0 	0.0 
1.1 0 0.0 1 1.6 
83.2 21 80.8 53 84.1 
15.7 5 19.2 9 14.3 
0.0 	0 	0.0 	0 	0.0 
1.1 0 0.0 1 1.6 
54.0 15 57.7 33 52.4 
44.9 11 42.3 29 46.0 
0.0 	0 	0.0 	0 	0.0 
1.1 0 0.0 1 1.6 
20.2 2 7.7 16 25.4 
58.5 16 61.5 36 57.1 
20.2 8 30.8 10 15.9 
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EXPERIENCIAS DE APRENDIZAJE,SEGÚN ATRIBUCIc$N DE CONTROL 
QUE POSEEN LOS ESTUDIANTES DEL CURSO MATERNO 
INFANTIL II. FACULTAD DE ENFERMERÍA: 
MARZO, 1989. 
PLAN 19861 PLAN 1981 
TOTAL 
n=89  
Ni 	1 	N2,3,4 
















.-Tiene interés en 















• -Realiza el esfuerzo 
necesario para lo-





NO CONTESTÓ  
93.3 24 92.3 59 93.6 
	
4.5 	1 	3.8 	3 	4.8 
1.1 1 3.8 0 0.0 
1.1 	0 	0.0 	1 	1.6 
32.6 6 23.1 23 36.5 
64.1 20 76.9 37 58.7 
2.2 	0 	0.0 	2 	3.2 
1.1 0 0.0 1 1.6 
89.9 22 84.6 58 92.1 
9.0 4 15.4 4 6.3 
0.0 	0 	0.0 	0 	0.0 
1.1 0 0.0 1 1.6 
GRÁFICA UoJ 
ATfiIBUCIN DE CONTROL QUE POSEEN LOS ESTUDIANTES 
DEL CURSO MATERNO INFANTL IL FACULTAD DE 
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CUADRO No.6 
Las capacidades y metas que tiene todo estudiante de-
ben estar delimitadas durante su carrera; a veces se puede 
correr el riesgo de subestimarse o sobreestimarse durante el 
establecimiento de las mismas. 
La atribución de control es necesaria para enfren-
tarse al logro de las metas en una profesión que requiere 
mucho dominio de si en las situaciones de atención al niño 
hospitalizado. Podemos relacionar que ya la estudiante hace 
manejo de su estado de ánimo durante la atención que realiza 
y no verse preparada para afrontarla, es otro elemento de 
tensión. 
Dentro de la atribución de control, la reflexión es 
uno de los aspectos necesarios para llevar a cabo las expe-
riencias y permite considerar alternativas en sus pasos; es-
to se observó en un 65.4% como "a veces" por los estudiantes 
del plan de estudios 1986, mientras que el plan 1981 fuó de 
71.7%. En esto, debe tomarse en cuenta lo que mencionara A-
llice Rifles cuando señaló que la estudiante debe pensar ca-
da uno de los pasos, de manera que toda su mente esté entre-
gada a lo que está haciendo, en ello la reflexión es impres-
cindible y debe realizarse siempre para evitar errores u o-
misiones en el mismo: 
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Esto denota también la madurez del estudiante cuando 
él desarrolla la capacidad de corregir el error sobre la mar-
cha, lo cual no realiza el principiante. Vemos que el prestar 
atención se da como "siempre" en un 83%. 
El control interno refiriéndose a la capacidad, es-
fuerzo, personalidad y metas del estudiante es visto en un 
57.7% para los estudiantes del plan de estudios de 1986 y 
51.6% para los estudiantes del plan de estudios de 1981 en 
la categorta de w siempre". Esto influye como mencionara C. 
Chadwick: a derivar satisfacción en el logro de sus metas, 
pero también debe considerarse que en forma general el 44.9% 
no lo ha logrado todavia. El factor interno puede verse como 
una forma de recognición del valor, que se da a los propios 
estudios y habilidades, del cual es responsable el propio es-
tudiante, y del cual podria fortalecerse para darle relevan-
cia a su esfuerzo y mejorar su rendimiento académico. 
De igual forma el asignar resultados a factores aje-
nos tales como suerte, interferencia de otras personas y del 
del ambiente es algo que debe revisarse. Veamos los resulta-
dos: para los estudiantes del plan de estudios de 1986 se 
registra "a veces"; el 61.5% y  para el plan 1981, 55.63% 
un porcentaje del grupo N3 se inclina por "siempre. En forma 
general el 20.2% los asigna como "nunca" lo que no interfie-
re en los resultados obtenidos. 
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As¡ el estudiante debe fortalecerse en el aspecto de 
atribución de control sus logros y el propio control sobre 
si en los estudios universitarios; aspecto que influirá gran-
demente en su satisfacción. 
El interés, es otro factor que permite llevar a cabo 
la labor educativa de aprendizaje, en la gráfica para ambos 
grupos "siempre" se presentó en un 93.3% para ambos planes; 
sin embargo, la satisfacción en las experiencias de aprendi- 
zaje no alcanzan el nivel superior S. Podria decirse 	que 
para este grupo existieron otros factores concomitantes, que 
limitan el éxito en las mismas, dado el interés que se mues-
tra en el cuadro. 
Debe tomarse en cuenta cómo se suceden las experien-
cias ya sea incidental o planeada. AIn as¡, las condiciones 
en que se realizan no son las óptimas segón se refleja en la 
gráfica. La respuesta general es "a veces" en un 64.1%; para 
el plan de estudios 1986 se presentó en un 76.9% y para el 
el plan 1981 58.7%. Puede tornarse en cuenta las situaciones 
de salud entre ellas, el efecto de sindrome pre-menstrual que 
en combinación con la tensión y otros pueden afectar al grupo 
de jóvenes 
Finalmente el esfuerzo que realiza el estudiante pa- 
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ra lograr un buen rendimiento en ambos planes de estudio, 
se ubica en siempre" en un 89.9%, lo que es una motivaci6n 
para el estudiante. También podrán influir en sus capacida-
des, métodos de estudio y dominio de las técnicas cognosci-
tivas del aprendizaje, así como su estado afectivo tal como 
lo expresa C.Chadwick. 
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CUADRO No.7 
EXPERIENCIAS DE APRENDIZAJE, SEGIJN DOMINIO DEL PAPEL 
DE ESTUDIANTE QUE POSEEN LOS ALUMNOS DEL CURSO 




PLAN 19861 PLAN 1981 
Ni 	1 	N2,3,4 
n=89 n=26 1 n=63 
f f £ 
II.DOMINIO DEL PAPEL 
.-Se siente alegre 
cuando realiza sus 
actividades 
SIEMPRE 44 49.4 16 61.5 28 44.4 
A VECES 41 46.1 9 34.6 32 50.8 
NUNCA 0 0.0 0 0.0 0 0.0 
NO CONTESTÓ' 4 4.5 1 3.9 3 4.8 
.-recibe apoyo emo-
cional de familiares 
compañeros y profe-
sores. 
SIEMPRE 62 69.7 13 50.0 49 77.8 
A VECES 25 28.1 12 46.2 13 20.6 
NUNCA 1 1.1 1 3.8 0 0.0 
NO CONTESTÓ 1 1.1 0 0.0 1 1.6 
.-LLeva plan diario 
de trabajo a la prá-
ti ca 
SIEMPRE 52 58.5 9 34.6 43 68.2 
A VECES 35 39.3 17 65.4 18 28.6 
NUNCA o 0.0 0 0.0 0 0.0 
NO CONTESTÓ 2 2.2 0 0.0 2 3.2 
.-Busca experiencia 
de aprendizaje en 
la práctica clínica 
SIEMPRE 58 65.2 15 57.7 43 68.2 
A VECES 30 33.7 11 42.3 19 30.2 
NUNCA o 0.0 0 0.0 0 0.0 
NO CONTESTÓ' 1 1.1 0 0.0 1 1.6 
CUADRO No.? 
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Nl 	1 	N21 3,4 





.-Se siente con éxito 





• -Tiene oportunidad 
de desarrollar su 






.-Puede aplicar sus 
conocimientos ted-




NO CONTESTd  
27 30.3 6 23.1 21 33.3 
59 66.4 18 69.2 41 65.1 
2 	2.2 	2 	7.7 	0 	0.0 
1 1.1 0 0.0 1 1.6 
20 22.5 3 11.5 17 27.0 
66 74.2 21 80.9 45 71.4 
1 	1.1 	1 	3.8 	0 	0.0 
2 2.2 1 3.8 1 1.6 
51 57.4 13 50.0 38 60.3 
36 40.4 13 50..0 23 36.5 
0 0.0 0 '0.0 0 0.0 
2 	2.2 	0 	0.0 	2 	3.2 
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De la adaptación que realice el estudiante depende el 
logro de la meta, todos los individuos desempetían roles den-
tro de la sociedad. El rol de estudiante es un aspecto que 
se debe llevar a cabo con bases sólidas, que permitan desa-
rrollar confianza y sentimiento de éxito en los estudios. 
Uno de los aspectos que conforman el rol de estudiante 
es el estado de ánimo con el que realiza la actividad. Este 
cuadro se presenta en forma general "siempre" en un 46.1%, 
observándose dentro del grupo la frecuencia más alta para 
el plan de estudios 1986 con 61.5% y  un 57.1% para el plan 
1981. Ligeramente el estado de ánimo es más favorable para 
las estudiantes del plan 1986, esto por supuesto es influyen-
te en la confianza y éxito que se obtenga de los estudios. 
El recibir apoyo ya sea de familiares, compañeros y 
profesores como soporte animico y de estimulo para el logro 
de las metas; en forma general el estudiante de ambos planes 
lo recibe en un 69.7%, sin embargo proporcionalmente Las es-
tudiantes del plan 1986 lo recibe "a veces" en un 46.2%. De-
be inquietar al cuerpo de profesores como percibe el estu-
diante a sus formadores en la profesión, informan que se re-
cibe reiterado apoyo por parte de compañeros y familiares 
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pero en menor proporción de los profesores. 
Otro de los aspectos importantes en el logro del éxi-
to en los estudios es el planeamiento, ya que permite orga-
nizarse y no desarrollar sus actividades improvisadamente y 
poder llevar asi el dominio de lo cognoscitivo dentro del 
dominio del rol de estudiante. As¡ en forma general para 
ambos grupos de estudiantes de ambos planes,se realiza "siem-
pre en un 58.5% y  "a veces" en un 39.3%. En si, es preocu-
pante y puede relacionarse con observaciones anteriores sobre 
la cobertura de necesidades básicas. Es necesario que el es-
tudiante planee y organice sus actividades diarias, de mane-
ra que pueda ajustar sus objetivos, al tiempo. 
Las actividades planeadas por el estudiante contribu-
yen al dominio de su rol como estudiante. Este planeamiento 
permite que el estudiante se interese por las experiencias, 
las busque y sea responsable por lograr las mismas. As¡ en 
forma general los estudiantes de ambos planes de estudio u-
bican en "siempre" el 65.2% de las observaciones; pero un 
tercio del grupo an necesita que se le ubique en las mismas 
para su logro. Debe recordarse que las experiencias de a-
prendizaie son al inicio de conocimiento para el estudiante 
del curso y deben ser cubiertas básicamente (ver anexo 1 4). 
Sin embargo, puede observarse que los grupos N3 y H4 presen-
tan niveles más elevados de btsqueda de experiencia. 
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Se ha mencionado que el éxito en los estudios es un 
indicador del dominio del rol de estudiante, sin embargo se 
estarla muy lejos de su dominio, si el 66.4% de los grupos 
manifiestan su logro como "a veces". Puede seflalarse que 
mientras más motivado esté el individuo mayor será el inte-
rés en la actividad. Esto puede relacionarse con lo anterior 
ya que el estudiante no se siente con éxito. 
Por otro lado, la creatividad expresada en su conjunto 
por ambos grupos logra el 74.2% como "a veces". Verdadera-
mente es preocupante que se sienta el estudiante limitado en 
tal extremo cuando la creatividad es un aspecto relevante en 
la filosofla de la facultad. Esta limitante afecta la forma-
ción de ese individuo de: pensamiento amplio, cientifico y 
creativo. Debemos como cuerpo docente investigar las causas 
que están limitando la creatividad. 
Tal como expresara Piaget la meta educativa es crear 
hombres capaces de hacer cosas nuevas y no hacerlo meramente 
repetitivo. Por ello debe motivarse en ellos la creatividad, 
Inventiva, y capacidad de descubrir. 
Lo encontrado concuerda con muchas de las interrogan-
tes que se hicieran en el marco de referencia y donde existe 
un papel de dependencia por parte del estudiante; la tensión 
puede ser un factor limitante. 
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Finalmente la aplicación de conocimientos culmina con 
los aspectos de dominio del rol de estudiante que dentro de 
los factores pslco sociales influyen en las experiencias de 
aprendizaje. Vemos que en forma general se ubican respuestas 
de aplicación de conocimientos teóricos a la práctica en un 
57.4% para "siempre" y un 40.4% para "a veces". 
Para los planes de estudio 1981 y 1986 se encuentran 
valores similares, pero llama la atención que las respuestas 
dadas por los estudiantes del plan de estudios 1986, se haya 
distribuido el 50% para "siempre" y 50% para "a veces"; mien-
tras los estudiantes del plan de estudios 1981, son notorias 
las respuestas cuando el sub grupo N3 obtiene 72.2% para 
"siempre" y  27.8% para "a veces", haciendo diferencias dentro 
del grupo. 
Cabria preguntarse cuáles son los factores que están 
Interfiriendo para que la teoria y la práctica no encajen. 
Esta investigación puede ayudar en que se Inicien nuevas in-
vestigaciones dentro de la práctica clinica que ayuden a de-
tectar estas situaciones, ya que el curriculum no es una 
parte, es un todo. 
CUADRO No. 8 
NIVELES DE SATISFACCIdN EN LAS EXPERIENCIAS DE 
APRENDIZAJE SEGUN OPINIÓN DE PROFESORES Y 




1 .EDUCATI VAS 
ENFERMERIA: 
PROMEDIOS DE 




CHARLA A GRUPOS 2.65 3.85 
ORI ENTACIdN 3.14 4.32 
II .ATENCIdN DIRECTA 
ASEO DEL LACTANTE 3.25 4.36 
ADM . DE MEDICAMENTOS 3.18 4.00 
PREP .VENOCLISIS 3.35 4.22 
CANALIZACIdN DE VENAS 3.39 3.85 
OX 1 GENOTERAP lA 3.51 4.15 
EXTRACCICfN DE SANGRE 3.25 4.16 
RECOLECCIdN DE ORINA 3.42 4.16 
EXAMEN FÍSICO 3.19 4.25 
PLANEAMIENTO DEL CUIDADO 2.68 3.86 
III. INVESTIGACIÓN 
ESTUDIO DE CASO 2.53 3.71 
IV. ADMINISTRACIÓN 




NIVELES DE SATISFACCIÓN EN LAS EXPERICIA$ DE APRENDIZAJE 
SECUN OPINIONES DE PROF!SfiES Y ESTUDIANTES. 
FACULTAD DE ENFERMERIA: MARZO ISIS. 





Luego de analizar las experiencias de aprendizaje 
desde los diferentes planes de estudio, es importante pre-
sentar las experiencias de aprendizaje de acuerdo a las opi-
niones de los profesores y estudiantes; estas pretenden dar 
luz en el campo clinico dado que no existen estudios ante-
riores. 
De acuerdo con la gráfica existe una valoración menor 
de los profesores en relación con los estudiantes. Las expe-
riencias segin nivel de satisfaccción que se observa en las 
estudiantes, fueron expresadas con mayor nivel de satisfac-
ción: 
-Recolección de muestras de orina 
-Oxigenoterapia 
-Extracción de muestras de sangre. 
Las de menor satisfacción fueron: 
-Charla a grupos 
-Estudio de caso 
-Plan de cuidados. 
En si se coincide con las niveles de satisfacción para las 
experiencias de aprendizaje tanto para las satisfactorias 
como las que no lo fueron. Aún as¡, el estudiante percibe di-
ficultades al realizar las mismas; pero no las categoriza en 
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forma general con niveles inferiores a tres, el nivel máximo 
indicado por los profesores fué menor a 3.5. 
Gráficamente se registra diferencias en los niveles 
de satisfacción, es evidente que el cuerpo de profesores al 
igual que los estudiantes seftalan niveles que no alcanzan la 
escala máxima de 5"Le agrada mucho" esta representa gran mo-
tivación e interés al realizarla y posteriormente repetirla. 
Por los datos que se tienen para este grupo podemos reali-
zar la observación de que las experiencias se cumplen con po-
ca motivación y sin que exista gran motivación el repetirla, 
es un aspecto que coincide con observaciones en el campo cli-
nico. Además entra en juego la iniciativa y la creatividad, 
la cual hemos visto con bajos niveles. 
Lleva entonces a la reflexión y proposición de nuevas 
estrategias que permitan el logro de las experiencias; estas 
estrategias pueden ser cognoscitivas( métodos de estudio, que 
el estudiante descubra sus capacidades y sus metas, que ha-
ya estimulo para la creatividad, que se revisen y se forta-
lezcan los métodos de enseñanza). En la esfera afectiva hay 
que velar por que se cubran las necesidades básicas, que el 
estudiante refuerce la imágen que tiene de si, que se descu-
bran sus intereses y motivaciones , que se realicen adapta-
ciones a la tensión; con ella el estudiante podrá enfrentar 
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y manejar su control interno). En las psicosociales la e-
tapa por la que atravieza el joven,también es importante los 
los recursos y el dominio que haga de su rol como estudiante. 
Definitivamente que también puede influir la habili-
dad técnica en el aspecto sensitivo motor, ello aunque es 
relevante debe ser motivo de estudio posterior. 
CUADRO No.9 
CAUSA DE SATISFACCIS DE LAS ESTUDIANTES Al REALIZAR LAS EXPERIENCIAS DE 
DE APRENDIZAJE SE6UN PLANES DE ESTUDIO 1981 Y 1986. 
FACULTAD DE ENFERNERIA 
MARZO, 1989. 
186 1981 	 9  
1 	 U 
CAUSAS ' ' • 1 	 II 1 
DE SATISFACCION 	' TOTI1. 12 	13 	14 	' 	Nl II 
• 1 	 1 	II 	  
• u 1 	 II 
I1 ,f:z:f:l:f..f:ZUfIl 
1 	U 	U 	1 	1 	1 	U •_,____lI ----- 
i 1 1 1 1 1 	1 II 	1 
u 	1 	1 	U 	1 	1 1 	II U 
U 1 1 U 1 1 	u II 	1 
MEJORA DE PACIENTE 	'15 100 1 4126.71 2 113.3 1 61 40 U 3 1 	20 
, 	1 	1 	 U 	U 	1 	II 	1 
1 	1 1 U U 1 U II 1 
PADRES CAPTAN EL MENSAJE 114 1100 3:21.4 	117.2 1 5 1,35.7 U 5 	35.7 
U 	1 	1 	1 	1 	1 	1 	1 	II 	1 
COLABORACION DEL PERSONAL! 8 100 : 2 1 25 1 4 50 1 0 0 U 2 1 	25 
1 	1 	U 	 1 	U 	U 	U 	II 	U 
1 
CUIDAR HINOS-PEDIATRIA 1 27 1100 1 7125.9 5 U8.6 1 6 :22.2 U 9 1 33.3 
u 	U 	U 	1 	U 	U 	U 	I 
U 	1 U U u u U U II 
DAR 10 MEJOR PARA El NIO'  U 	 U 	1 	U 	U 	1 	1 	II 	U 
(SERVIR) 	 1 8 :100: 1 1,12.5 ' 2 1,25.01 2 125.0 U 3 :37.5 
	 U 	1 	U
1 	





U U U U U 





U 	1 	1 
U 	1
1 	U 	u 
1 U 1 II U 
AMBIENTE AGRADABLE-HACER ' 	 ' 	' 	'U 	' 	' 	U • 1 U U UI U 
COSAS AGRADABLES 	1 3 :100 	0: 	0 ' 2 :66.1 0 0 11 11 33.3 
	 1 	U 	U U U 	U 	U 	 II 
• U 1 	U 	U U u II 
1 	U U U 	U 	1 	U 	UI CUANDO El ASISTENTE AYUDA.U  	 • 	. . • , 
Y MOTIVA 	 8 1100 	3 31.5 ' 4 150.0 1 0 0.0 . 	1112.5 
	 • 	1 	U U 	U 	 U 	U 	UI 1 
• 1 U 	1 $ U U UI 	U 
VOCACION AMOR A LA 	' 	' • 	1 	U 	 1 	 u U 	U 1 u U U UI 	1 
PROFESIÓN 	 1 212001 0 0 21100 0' OU 01 0 
* 	1 	U 	 U 	1 	 $ 	1 
INcETIVOS-EVALUACION 1 $  u 	U • U 	• 
Y FELICITACIONES 	115 1100 1 2 120.5 ' 5 26.3 1 9 141.4 :: 	3 115.8 
	 U 	U 	U 	U 	1 	U 	1 	1 	U 1 
1 1 1 U U U 1 U :1 SU 	1 
	
,. 	1 CUMPLIR CON LOS OBJETIVOS! • 21100 1 0I 01 2 11001 0 0 0 	0  
	 u 	U 	 U 	U 	1 	U 	U 	II 8 
• u U U 1 8 u u. 	U 
UTILIZAR TECHICAS-ESTAR U 	8 	U 	1 	 U 	U 	U 	II U U U U u U U U SU 	U 
SEGURO DELAACCIN 	611001 1116.7. 0 01 233.3U 31 	50 
u 	u 	i 	i 	 U 	U 	U 	 UI 	U 
U U U U U U U UI U 
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CUADRO No.9 
CAUSA DE SAIISFACCI6N DE LAS ISTUDIANTES Al REALIZAR LAS EXPERIENCIAS DE 
DE APRENDIZAJE SEGUN PLANES DE ESTUDIO 1981 Y 1986. 
FACULTAD DE ENFER1IERIA: 
lIARlO, 1989. 
1981 	 :1 	1986 
	
CAUSAS 1 	 II • 5 II 
DE SATISFACCI((N 	1 TOTAL 	N2 	113 	w4 01 II 
5 	 5 	 5 	5I 	  
1 U 5 	 II 
:f:z:f:l:f11111U1'Z 
u 	i 	• 	i 	u 	1 	U 	II 	1  
1 5 5 1 1 1 1 	 II 5 
• U 	 U 	5 	 1 	 II 	 1 AGRADECIMIENTO DEL 	 U  
PACIENTE 	 : 	5 :100 : n 40 1 fl 	40 	11 	20 U 0 ' 	O 
	 5 	5 	U 	U 	5 	1 	1 	U 	 SU 	 U 
5 U U 5 5 U 5 5 II 5 
1 
• 11 IDENTIFICAR PATOLO6IA 	1 	3 :100: 	2 :66.1 1 1 :33.3 1 	0 0 	0' 	0  
	 5 	5 	5 	1 	5 	 1 	5 	 SU 	 U 
• 5 U U U U U II U 
ORIENTARSE ANTES DE ' ' ' ' U 5 	U 	5 	5 	5 	 II 
e 
IR Al AREA CLINICA, ' 	' 1 	 1 U U 	1 	U 	1 5 	5 	5 	II 	 5 
IR PREPARADA 	 5:100 H 20 1 	2 1 40: 1 2011 1 ' 	20 
	 U 	5 	5 	5 	5 	1 	5 	5 	Ui 	 U 
1 1 5 5 U 1 U U II U 
1 
INTERES-ESFUERZO 	4:100: 	1 25 1 	1 25 1 	21 	so :: o O 
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NOTA: Las respuestas obtenidas son coso resultado de tres opciones por estudiantes. 
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Uno de los aspectos relevantes del estudio son las 
expresiones de los estudiantes de ambos planes de estudio, 
1981 y 1986, acerca de las causas de satisfacción al realizar 
las experiencias de aprendizaje. Tal y como se presenta en el 
cuadro, las principales causas segón frecuencia para el plan 
de estudios 1981. son: 
1-Cuidar ni?ios y el agrado por estudiar pediatria. 
2-Adquirir conocimientos. 
3-Recibir incentivos, buena evaluación y felicitaciones. 
4-Presenciar la mejoria del paciente. 
5-Percatarse de que los padres captan el mensaje. 
También es relevante presentar en su orden las causas 
de satisfacción para el plan de estudios 1986: 
1-Cuidar niños y el agrado por estudiar pediatria. 
2-Adquirir conocimientos. 
3-Percatarse de que los padres captan el mensaje. 
4-Presenciar mejoria del paciente. 
5-Dar lo mejor para el nitlo (servir), utilizar técnicas 
estar seguro de la acción, incentivos, evaluaciones, 
felicitaciones. 
Coincidentemente se encuentran en ambos grupos causas 
similares de satisfacción, que se expresa en el agrado por 
cuidar nUlos y el estudiar pediatria. 
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A pesar de las situaciones de patología que afectan 
al niño, el recibir estas experiencias (algunas no agrada-
bles), promueve el juicio creativo y la aplicación de cono-
cimientos al servicio de la humanidad; en este caso, el niño 
hospitalizado. As¡ se refuerza la atención al necesitado que 
para enfermería es un elemento esencial a través de la histo-
ria que se ve reflejada en la figura de Florence Nighthinga-
gale. Tamblón del cuadro se deriva la tendencia del grupo ha-
cia los cuidados maternales muchas veces en ausencia de los 
padres. 
Otro de los aspectos que resalta es aquella satisfac-
ción que se deriva al conocer que su mensaje educativo ha 
sido bien recibido por los padres. Ella podrá as¡, supervisar 
el cuidado e incluirlo en su planeamiento de acuerdo a los 
riesgos bio-psicosociales que afecten al niño. 
A su vez, existe un elemento muy normal en las nece-
sidades de todo ser humano y es la de reconocimiento de mé-
ritos y estimación por otras personas, lo que promueve la 
propia apreciación, fortalece el ego y motiva a mejorar. 
Por tanto debe continuarse recabando información so-
bre las necesidades expresadas por los grupos estudiantiles 
de acuerdo a estudios en el propio campo 
CUADRO No.10 
CAUSAS DE INSATISFACCIN DE LAS ESTUDIANTES Al REALIZAR LAS EXPERIENCIAS DE 
DE APRENDIZAJE SEGUN PLANES DE ESTUDIO 1981 Y 1986. 
FACULTAD DE ENFERMERIA; 
MARZO, 1989. 
1981 1 11986 
a 	 a 	  
a a 
CAUSAS 	 1 1 	1 	1: 
DE INSATISFACCIÓN 	: TOTAL 	1 02 	1 N3 	1 94 	1: 	Nl 
a 	 a 	 a 	aa  
a i a 	 al 
a g a 	a 	a 	a¡ a 	a £ a 	u 	¿ a 
al 	1 II 	1 II 	U II 	1 ai a 	a 
a 	a 	a 	i 	u 	a 	a 	aa 	 a 
a a a i 1 a 1 	1 
u 	u 	1 	1 	1 	1 	a 	u 	 1 
a u u a u u a u a 
ACTITUD DEL PERSONAL 	 1 28 :100 1 4114.3 1 4 U4.3 	9 :32.1 U u: 39.3 
a 	a 	a 	a 
FALTA Y DISPOSICION DEL MATERIAL 23 :100: 8 :34.8 1 5121.6 1 5:21.7:: 	5 	21.7 
	 a 	 a 	a 	a 	a 	a 	aa 	a 
a u u a a a ai a 
TIEMPO 	 :13:100 1 2:15.4 1 5:38.5 4:30.8 11 2:15.4 
	 a 	a 	a 	u 	a 	 ua 	a 
	
PROFESORES NO VALORAN Al. ESTUDIANTE: to :100: i :to.o : 1:10.1: 2 20.0 :: 	6 : 60.0 
	 a 	u 	a 	u 	a 	a 	a 	a 	II 	a 
TRATAR CON NINOS GRAVES 	 8 1 100 	1:12.51 1 112.5 1 3 137.5 11 3 1 37.5 
a 	a 	a. 	a 	u 	al 	 u 
TENSIÓN DE LA SALA 	 1 8 11001 4:50.0 2:25.0 01 0.0 U 2 	25.0 
	 a 	a 	a 	u 	u 	a 	u 	a 	aa 	a 
a a a a a a u a la u 
FALTAN EXPERIENCIAS 	 7 100 1 3 :42.9 : 0 1 0.0 3:42.9:: i 114.3 
a 	 a 	a 	a 	a 	aa 	a 
RE6ANOS DEL PROFESOR(PRESIÓN) 	: 7:100 1 0 	0.0 	Ql 0.0 	5 :71.4 :: 	2 1 28.6 
	 u 	a 	a 	a a 	a 	u 	a 	si 	a 
a a u u 	a a a u si a 
FAMILIARES QUE NO ESCUCHAN CONSEJOS: 6 :100: 2 133.3 1 3 150.0 : 0 0.0 U 1 1 16.7 
a 	a 	a 	a 	a 	a 	a 	u 	aa 	a 
a a a a a a a a aa a 
PLANES DE CUIDADO 	 1 6:100: i :16.7 : 0 1 0.0 ó 3150.0 U 2 	33.3 
FALTA DE CONOCIMIENTO MO ESTÉ  
PREPARADA 	 1 511001 010.01 4180.01 1120.01: 0: 0.0 
	 a 	a 	a 	a 	a 	a 	a 	a 	aa 	a 
INMOVILIZAR Al NID 	 : 5 11001 o :0.0: 1120.0 1 2 :40.0 11 2 :40.0 
	 a 	a 	a 	u 	a 	a 	a 	u 	aa 	a 
a a a a a a u a aa a 
MUCHA ACTIVIDAD 	 : 4 1100 1:25.01 1:25.0: 2 50.0 U 0 	0.0 
u 	a 	a 	a 	a 	a 	a 	a 	aa 
a a a a a a a a aa 
CANALIZAR - INYECTAR 	 : 4 100 : 2150.0 ó 1:25.0: 1125.0 U 	0 1 0.0 
	 a 	a 	a 	a 	a 	a 	a 	a 	aa 	a 
a a a a u a u a al a 
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CAUSAS DE INSATISFACCIOI DE LAS ESTUDIANTES Al REALIZAR LAS EXPERIENCIAS DE 
DE APRENDIZAJE SEGUN PLANES DE ESTUIO 1981 Y 1986. 
FACULTAD DE ENFERMERIA: 
MARZO, 1989. 
1981 	 1986 e 	 1 
e 	 a 	  
1 a 
CAUSAS 	 ' • e 	 al 
DE INSATISFACCI(ÍN 	' TOTAL N2 	' 	N3 	1 	N4 	II ''	NI 
e 	 e 	II 	 
1 	 S 1 	 II 
HORAS DE TRABAJO Y ESTUDIO 
NO CONTESTO 
EVALUACIdN SUBJETIVA 
PROCEDIMIENTOS POCOS AGRADABLES 
PERSECUCION POR EL PROFESOR 
ENFERMERIA 
AMBIENTE POCO AGRADABLE 
ADMINISTRACION 




EL PROFESOR PREGUNTA FRENTE 
AL FAMILIAR 
TENSION DEL PROFESOR 
NO CUMPLIR OBJETIVOS 
CULPAN A 105 ESTUDIANTES DE  
II 'f::f1Z1t:Zf1l''fZ 
a 	 u 	• 	u 	u 	1 	U 	II 	u 
II 
	
' 	4:1001 0 1 0.0 1 O 1 0.0 1 2 150.0 •, 2 	1 50.0 
II ' 	4:100: 	2150.0 	1 0 1 0.0 1 	1:25.0''	H 25.0 
1 1 	1 1 	1 1 	i 1 	II U 
• 5 5 	1 1 	 5 	1 II 	 5 
le ' 	3 1100: 0 0.0 1 0 1 0.0 1 1 33.3 2 	66.7 
• 1 	1 	1 	U 	1 	1 	1 	II 	 1 
'u ' 	4:1001 1 :25.0 : 1 :25.0 1 0 1 0.0 2 	150.0 
• u 	 a 	i 	i 	i 	i 	1 	II 	 e 
u 5 5 1 $ a u II U 
u' 3 100 o 	:0.0 : 1 33.3 1 1 33.3 11 	33.3 
1 	 a Cl 	1 
a 	i i 	• 	a 	i 	•	i 	u 	1 
al ' 2 1100 1 0 1 0.0 1 0 1 0.0 1 0 0.0 •, fl 	100 
• 5 	 5 	1 	U 	U 	5 	I 	U 
II 211001 	0:0.0: Ol 0.0 00.0h1 21 	100 
u 	i 	e 	i 	a 	5 	a 	a 	u 	U 
II 21100 1:50.0 : 0 ó 0.0 1 01 0.0 1: 	50.0 
u 	 1 	u 	5 	5 	II 	1 1 5 U 1 U UI $ 
a ' 	211001 	0 10.01 	1 150.0 	1 0 	0.0 	'. ' 1 	50.0 
5 i 	1 i 	• 1 	u u si a 
5 u s a 5 1 1 5 II 1 
' 1 5 	5 	5 	II 	5 
' UI 150.0 1 0 0.0 1 	1 50,0 • 2 	100 	0 	0.0 	• l .  
• u u 5 	1 U 	 II 
• u 	i 	a i 	u u 	e 	u 	1 , 	, . • , e 	. . ., 
• 2:100: 0 0.0 1 0 10.0 1150.0' a'' 	11 	50.0 
• U 	1 	$ 	 5 	5 	U 	1 	Sl u 
e, • 2 :100: o ó 0.0 1 0 ó 0.0 1 0 1 0.0 	2 	100 
a 	s 	U 	U 	U 	 5 	II 
• 2 :1001 01 0.0 1 1:50.0: 	0 1 0.0 	s u  u i: 	50.0 u 
	  ___I 	e 	u 	u 	5 	5 	5 1 	•a 	a u a • u u s 1 U ei e 
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DE APRENDIZAJE SEGUN PLANES DE ESTUIO 1981 Y 1986. 
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Al referirnos a insatisfacción, tal y como se mencio-
na en el marco conceptual es una condición que se genera al 
no llenarse los requisitos, exigencias o necesidades de las 
personas provocando disgustos, descontento o desánimo en sus 
acciones. En el estudio al referirnos a experiencias de a-
prendizaje no se obtienen niveles extremos (ni máximos ni mi-
fimos); existiendo por ende un comportamiento que tiende a un 
nivel entre tres y cuatro .Este según la escala del estudio 
tres significa que le es indiferente, o sea "aquella expe-
riencia de aprendizaje o paso de ella que ni le agrada ni le 
desagrada realizarla" y cuatro, significa que es "aquella ex-
periencia o paso de ella que provocó motivación e interés 
realizarla. 
Evidentemente existen factores que Interfieren con la 
obtención de niveles óptimos de satisfacción en las experien-
cias de aprendizaje las causas de dicha insatisfacción en 
forma general se concentran en cinco áreas según respuestas: 
1-Metodologla del profesor 	56 (40%) 
2-Ambiente de la práctica 	12 (8%) 
3-Equipo para realizar las prácticas 25 (18%) 
4-Interferencias en el personal de salud 34 (25%) 
5-Procedimientos en si 13 (9%) 
Es significativo también especificar las causas de in- 
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satisfacción según el plan de estudio,y en orden de frecuen-
cia en las diferentes salas tenemos que: las actitudes del 
personal fueron manifestadas por 28 estudiantes de ambos pla-
nes de estudio, la falta y disposición del material en ambos 
grupos de estudiante y el tiempo como limitante, deben atri-
buirse a los aspectos de organización en la práctica clínica. 
El enfrentarse a las experiencias dolorosas del niflo, 
coloca al estudiante en una difícil situación, ya que muchas 
de las actividades del cuidado de enfermería pueden ser trau-
máticas o dolorosas. Además, el tener que realizar varios 
procedimientos donde requiere también la destreza motora y la 
utilización del dominio cognoscitivo; su mente debe estar en-
tregada a lo que está haciendo de acuerdo con lo que mencio-
nara Rines. 
Esto puede desencadenar reacciones de tensión, inse-
guridad y otras veces insatisfacción de toda la experiencia 
o partes de ella. 
En contraposición a las actividades que producen en 
si las experiencias de aprendizaje, también está inmerso el 
aspecto evaluativo del estudiante ante las mismas. Tal y como 
se recogió en las opiniones de las estudiantes, el 40% de si- 
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tuaciones no satisfactorias se refieren a la metodologia del 
profesor, en relación a situaciones de presión, baja valora-
ción por el profesor, preguntas frente al familiar, tensión 
en el profesor. Esto nos puede llevar a pensar como cuerpo 
docente, a buscar nuevas estrategias cognoscitivas y afecti-
vas para el logro del aprendizaje. Llama la atención que en 
ambos planes de estudios las estudiantes presentan las mismas 
causas de insatisfacción a pesar de las modificaciones en 
los contenidos. 
Esto nos sugiere revisión de las experiencias en los 
campos clinicos , unificación de metodologias de enseñanza, 
recursos, cooperación del personal, conocimiento del progra-
ma por parte del equipo de salud, entre otras. 
Otro aspecto de los procedimientos en si es que los 
mismos deben revisarse; podriamos traer a colación los prin-
cipios de Gagné que indican seguir algunos pasos como son : 
Información necesaria, retener y modificar dicha información 
para almacenarla as¡ como la resolución de un conjunto de in-
formaciones, esto es necesario para ejecutar como un todo el 
el procedimiento teniendo en cuenta sus elementos criticos. 
Las acciones que se repitan una y otra vez permitirán 
la fijación del mismo y podrá como menciona Rines tener ma- 
UNiVERSIDAD DE PANAMA 
BIBLIOTECA 
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CUADRO NO. II 
ELEMENTOS CRITICOS SEBWI OPINION DE PROFESORES Y NIVELES DE SATISFACCION 
DE LAS ESTUDIANTES Al REALIZAR LAS EXPERIENCIAS DE APRENDIZAJE 
FACULTAD DE ENFERMERÍA: MARZO, 1999. 
EXPERIENCIAS DE APRENDIZAJE 
INI VELES CRÍTICOS 1 	NIVELES DE SATISFACCION 
1 	(FRECUENCIA) EXPRESADO POR LOS ESTUDIANTES 
A. -CHARLAS AWOS 
1 1 
1 .-Escoger el tema de charla 1 51 4.11 
2 .-Buscar bibliografía 1 31 3.53 
3 .-Redactar los objetivos 1 6 1 3.36 
4 .-Preparar el contenido y saterial audiovisual 1 3 1 4.06 
5 .-Organizar el grupo de níños/fauiliareu 1 1 	1 4.19 
6 .-Manejar las preguntas de niños/faiiliares 41 4.18 
7 .-Supervisión del profesor 1 1 	1 3.53 
8,-4fEMTACION INDIVIDUAL A NIÑO/FAMILIAR 
8 .-Acercarse al niño/fa.iliar y detectar necesidad 1 6 1 4.39 
9 	-Leer el expediente 1 1 	1 4.43 
JO .-Douinar el tema para responder preguntas 5 1 4.34 




A.-ASEO DEl. LACTANTE 1 
12 .-Laverse las sanos y organizar equipo 1 6 1 4.52 
13 .-Evaluar condicion del niño 1 5 1 4.33 
14 .-Desvestir al niño y cubrirlo con toalla 2 1 4.36 
15 .-Lavar el cabello, limpiar oos,cara,orejas 2 1 4.46 
16 .-flablar en forma carinosa al niño 4 1 4.74 
17 .-Limpiar el cuerpo: cuello,pecho,brazos 1 
wos,axl las, abdosen,esa1da. 1 21 4.70 
18 .-Observar cavidades,cuero cabelludo 1 1 
uiias,piel,ar.as enrrojedda,onna,h.ces. 1 5 1 4.19 
19 .-Poner el pañal,vestir al niño y vestir la cuna 1 11 4.51 
20 .-Dejar el equipo en orden 21 4.42 
21 .-Nacer anotaciones e informar $ 5 1 4.27 
22 .-Observación del profesor 1 2 1 3.66 
1 1 
8.-ADMINISTRAR MEDICAMENTOS (SALES E INYECTABLES 1 
23 .-Revisar los boletos con expediente y ordenar 1 5 1 4.00 
24 .-Lavarse las sanos y organizar el equipo 6 1 4.42 
25 .-Colocar los boletos en orden nuae?ico 1 1 
y atender segun prioridad y edad 3 1 4.19 
26 .-Hacer el problesa utilizando la setrologia 1 7 1 4.03 
27 .-Conocer el ef.cto,contratndicacion y cuidado 1 1 
de enfermería é 6 1 4.23 
28 	-Leer los rotulos de los medicamentos 3 veces 1 6 1 4.23 
29 .-Servir el medicamentos oral 4 1 4.30 
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UADR8 00. 11 
ELEIIENTOS CRITICOS SEU OPINION DE PROFESORES Y NIVELES DE SATISFACCION 
DE LAS ESTUDIANTES Al REALIZAR LAS EXPERIENCIAS DE APRENDIZAJE 
FACULTAD DE E*ERIIERIA: lIARlO, 1989. 
:NIVELES CRÍTICOS 1 	NIVELES DE SATISFACCI(uI 
1 	(FRECUENCIA) 	¡EXPRESADO POR LOS ESTUDIANTES 
1 1 
EXPERIENCIAS DE APRENDIZAJE 
30 .-Absorver de los viales-ao11as 1 4 1 4.29 
31 .-Diluir antibotico 4 1 4.06 
32 .-Leer marquilla y preguntar el nombre 1 
r,Ho/1a.iliar 1 5 1 4.37 
.-Dar .1 medicasesto oral: 
33 	Lactante 0 1 3.84 
34 Pre-escolar 1: 4.01 
35 	Escolar 01 4.11 
36 Adolescente 1 1 	1 4.04 
31 .-Limpiar la boca al niño 4 1 4.11 
.-Escoger área, longitud y calibre de ageja para 1 
aplicar Intramuscular: 1 
38 	Lactante 1 51 2.92 
39 Pre-escolar 1 1 	1 3.91 
40 	Escolar 01 4.02 
41 Adolescente 1 1: 4.02 
42 .-Restringir al alIlo 1 3 1 2.88 
43 .-Llanto y movimiento del niño. 1 1 	1 2.95 
44 .-Presencia y preguntas del familiar 1 3 $ 3.77 
45 .-Lavar el equipo y dejarlo en orden 2 1 4.15 
46 .-Escribir observaciones del niño y 
medicamentos STAT en notas de enferserla 5 4.13 
47 .-Supervlsion por el profesor 2 1 3.77 
1 1 
C.-PREPA&ACION DE VEIIOCLISIS 1 1 
48 .-Verificar orden meica y escribir el rótulo ¡ 5 1 4.32 
49 .-Lavarse las manos y organizar el equipo 1 5 1 4.39 
50 .-I$ezclar la solecíán con tecaica utica 1 5 1 4.32 
51 .-Iastalsr el venoset estéril 1 2 1 4.28 
52 .-Calcular el goteo: gota/minuto y r.gularlo 1 61 4.02 
53 .-Urieatar al mIño/famIlIar 2 1 4.29 
54 .-Suptrvisidn del Profesor 1 31 3.85 
55 .-Escribir en hoja clínica y notas 1 
de enfermeras •1 5 1 4.27 
1 1 
CH. -ANALIIACI(TFIJACI(DERENAS 1 1 
56 .-Verificar orden medica 1 6 1 4.22 
57 .-Lavarse las sanos y organizar el equIpo 1 4 	1 4.30 
58 .-Orientar al niño/familiar y llevarlo al 1 1 
coarto de procedimientos 1 51 4.14 
.-Seleccionar la vena y aguja Indicada: 1 1 
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CUADRO No.¡¡ 
ELEMENTOS CRÍTICOS SE6IiN opisidw DE PROFESORES Y NIVELES DE SATJSFACCIIÍN 
DE LAS ESTUDIANTES AL REALIZAR LAS EXPERIENCIAS DE APRENDIZAJE 
FACULTAD DE ENFER$ERÍA: MARZO, 1989. 
EXPERIENCIAS DE APRENDIZAJE 
:NIVELES CRÍTICOS 1 	NIVELES DE SATISFACCIÓN 
1 	(FRECUENCIA) EXPRESADO POR LOS ESTUDIANTES 
 1 1 
59 	Lactante 2 	1 3.28 
60 Pre-escolar 0 1 3.60 
61 	Escolar 2 1 3.87 
62 Adolescente 1 11 4.12 
63 .-Inmovilizar al niño 5 1 3.31 
64 .-Limpiar el arta e insertar la aguja en la piel 5 3.89 
65 .-Fijar la aguja con esparadrapo 1 5 1 4.05 
66 .-Colocar fecha, hora y 	firma 1 4 	1 4.20 
67 .-Restringir el *¡cabro 5 : 3.59 
68 .-Instalar venocliszs y llevar al niño 
a la cuna 	o cama y restringirlo 3 1 3.56 
69 .-5upervisin por el profesor 1 21 3.80 
0.-OXISENOTERAPIA 1 1 
70 .-Verificar orden i.dica y evaluar condicicn 1 5 	1 4.22 
71 .-Organizar el equipo, transportarlo con 1 
seguridad y solicitar tanque con ,anetro 6 	: 3.97 
72 .-Vestir la cuna o casa, colocar el ariazá 1 
de hierro y carpa plá'stica. 4 1 4.18 
73 .-Colocar los tubos de drenaje en el galón vacio 1 1 
y llenar con hielo la pileta 4 1 4.02 
74 .-Colocar agua destilada en .1 frasco 
huiedificador hasta 3/4 y  verificar el filtro 1 41 4.07 
75 .-Colocar .1 tubo que va del reloj 
al tanque de oxígeno 1 3 1 4.07 
76 .-Cerrar la cremalleras 1 3 : 4.14 
77 .-Abrir las llaves de salida del oxígeno 1 
según orden medica e Inundar la catira 6 1 4.16 
78 .-Acoaodar al niño en posicion Fovier y evaluar 1 1 
la raccicn 1 4 	1 4.32 
79 .-Orientar al familiar 1 4 1 4.40 
80 .-Escribir en hoja clínica, notas 
de enfermera e informar 1 2 	1 4.29 
81 .-Supervisión por el profesor 1 tI 4.01 
E.-PARTICIPACION EN EXTRACCION DE NUESTRAS 
DE 5~ 
82 .-Verificar orden s.dica 6 1 4.30 
83 .-Identificar los tubos y revisar con 1 
la orden de laboratorio 1 5 4.24 
84 .-Lavarse las sanos y organizar equipo 1 6 1 4.33 
85 .-Orientar al niño/fatiliar y llevarlo 
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CUADRO No.11 
e 	 e 
ELEMENTOS CRITICOS SESUN OPINION DE PROFESORES Y NIVELES DE SATISFACCION 
DE LAS ESTUDIANTES AL REALIZAR LAS EXPERIENCIAS DE APRENDIZAJE 
FACIlITAD DE ENFERMERIAI MARZO, 1989. 
al cuarto de procedimientos 
86 .-Asistir al sádico e identificar írea 
87 .-Iniovitiiar al niño segú írea de extracción 
88 .-Colocar la muestra en el tubo correcto 
y hacer presión en el sitio de extracción 
89 .-Consolar al niño y colocarlo en 
la casa o cuna 
90 .-Limpiar y ordenar el ¿rea de trabajo 
91 .-Hacer anotaciones en el libro de laboratorio, 
hoja clínica, Rotas de enfermera y encerrar 
en un círculo rojo el nsero de cama 
W niño al que se extrajo la muestra en el 
libro de ordenes de noche 
F.-RECOLECCI60 DE NUESTRAS DE ORINA PARA CULTIVO 1 
92 1 
93 	 1 
94 
95 
.-Verificar orden medica 
.-lavarse las sanos y organizar el equipo 
.-Identificar al alío y orientarlo 








L-EXMEN FISICO DEL Mli 
101 .-Lavarme las unos previo al examen 
102 .-Identificar al niño y revisar expediente 
103 .-Organizar el equipo para el examen físico 
104 .-Orientar al niño/familiar y realizar el examen 
105 .-Inspeccionar al niño 
106 .-Auscultar al niño 
107 .-Palpar al niño 





EXPERIENCIAS DE APRENDIZAJE 
mantener privacidad 
.-Colocar al niño en posicWn correcta (rana-sacro-
dorsal) 
.-Abrir el equipo, colocarse los guantes esteriIes 
.-Lavar genitales con tecnica,secar y colocar 
bolsita estíril 
.-Recoger la muestra y rotular 
.-Anotar en el libro de laboratorio, hoja clínica yl 
encerrar en un círculo rojo el misero de 
casa del niño al cual se toso la muestra 
en el Libro de ordenes de noche 
e 
:NIVELES CRÍTICOS 1 NIVELES DE SATISFACCION 




















































ELEMENTOS CRITICOS SEGUN OPINION DE PROFESORES Y NIVELES DE SATISFACCION 
DE LAS ESTUDIANTES Al REALIZO LAS EXPERIENCIAS DE APRENDIZAJE 
FACULTAD DE EIWERIIER(A: MARZO, 1989. 
EXPERIENCIAS DE APRENDIZAJE 	1 
1 
1 	 1 
NIYEL.EB CRITICOS 1 	NIVELES DE SATISFACCIÓN 
(FRECUENCIA) ¡EXPRESADO POR LOS ESTUDIANTES 
1 
1 1 
109 .-Conoc,r líneas de referencia 	 1 41 4.18 
110 .-Dosinar la teoría del examen físico 5 1 4.30 
lii .-Escribir e informar los hallazgos 2 1 4.25 
112 .-Supervisi 	por profesores 	 1 11 3.87 
1 1 
H.-PLANEAMIENTO DEL CUIDADO 	 1 
113 .-Toiar los datos del examen físico 	 1 6 1 4.12 
114 .-Anotar datos encontrados 3 1 4.04 
115 .-Identificar problemas, fenoaenos,necesidades 	1 
y riesgos 7 4.02 
116 .-formular el diagnostico de •nf.rmeria 	1 11 3.82 
117 .-Redactar objetivos 	observables, medibles 
y especificos 	 1 61 3.42 
118 .-Planear acciones de enfermria 	 1 6 1 3.87 
119 .-Validar .l plan con .1 profesor 1 4 	1 3.13 
120 .-Evaluar silos objetivos de atenciofi se lograron 1 3 1 4.00 
121 .-Reevaluar el plan de cuidados diariamente 	1 4 	1 3.69 
1 	 1 1 
III. INVESTIGACION 1 
A.-ESTUDIO DE CASO 	 : 
122 .-Colectar datos del nio(directos,indirectos 	le 
y mixtos) 	 1 71 3.79 
123 .-Organizar los datos del niiio-familia-ambiente 	1 6 1 3.80 
124 .-Establecer hipotesis y prioridades 	 1 6 1 3.64 
125 .-Discutir y analizar lo encontrado con el profesor  
y presentarlo 	 1 4 1 3.60 
1 1 
IV administración 	 1 1 
126 .-Ser puntual 	 1 5 1 4.71 
127 .-Pvesentar plan de trabajo diario 5 1 3.65 
128 .-Organizar sus actividades 6 1 4.31 
129 .-Asumir liderazgo y direccion 4 1 4.25 
130 .-Evaluar .1 cuidado que brinda 	 1 5 1 4.31 
131 .-IlenteMr coeunicaci6n 	 1 4 4.51 
132 .-Supervisar .l cuidado de la madre al amo 	1 4 	1 4.43 
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CUADRO No. 11 
De acuerdo con la definición operacional elemento 
critico es aquel paso de un procedimiento al que debe aten-
derse y su realización es fundamental en la ejecución de éste 
y se setala como importante en el conjunto de aspectos de un 
procedimiento y no debe obviarse. 
As¡ expresado tenemos que los elementos criticos da-
dos por el profesor; nos llevan a realizar una relación con 
niveles de satisfacción de las estudiantes en general al rea-
lizar las experiencias de aprendizaje. 
En la experiencia charla a grupos los profesores ex-
saron como elementos criticos: escoger el tema , redactar los 
objetivos y manejar las preguntas de niftos y familiares; pue-
de observarse que el redactar objetivos tiene bajo nivel de 
satisfacción por parte de los estudiantes y se expresa en la 
escala como "Indiferente"  es decir, ni le agrada ni le desa-
grada el realizarla. Definitivamente que esta redacción de 
objetivos es muy importante para lograr que el mensaje llegue 
al público y provocar un cambio en salud en el nifo-familiar. 
Escoger el tema de charla nos muestra un nivel de agrado con 
motivación e interés al realizarla, as¡ mismo el manejar las 
preguntas hechas por el niflo-familiar provoca los mismos ni-
veles en el estudiante. 
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La orientación a niño y familiar también se presenta 
con niveles de agrado con consecuencias de motivación e inte-
rés al realizarla; as¡ se puede observar en esta experiencia 
cuyos elementos criticas son: acercarse al niño- familiar con 
un nivel de 4.39 y dominar el tema para responder preguntas 
con 4.34. 
En la atención directa tenemos el aseo del lactante 
cuyos elementos criticos son: lavarse las manos y organizar 
el equipo, evaluar la condición del niño, observar cavidades, 
cuero cabelludo, unas, piel, areas enrojecidas, orina, heces, 
hacer anotaciones e informar, estos son expresados por el es-
tudiante con niveles de agrado: 4.52, 4.33, 4.19 y 4.42 res-
pectivamente. 
Cabe señalar que uno de los aspectos que es constante 
en toda ejecución en este tipo de experiencias en el cuidado 
del niño es la supervisión del profesor; si bien es expresado 
como indiferente, es decir, que ni le agrada ni le desagrada. 
Este es un procedimiento sencillo el cual no arnerita supervi-
sión constante. 
La administración de medicamentos orales e inyecta-
bles tiene como elementos criticos: revisar los boletos con 
expediente y ordenar,lavarse las manos y organizar el equipo, 
hacer el problema utilizando la metrologia,conocer el efecto, 
contraindicación y cuidados de enfermeria, leer los rótulos 
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de los medicamentos tres veces, leer las marquillas y pre-
guntar el nombre al nulo-familiar y finalmente escoger el 
area, longitud, calibre de aguja para aplicar inyección In-
tramuscular al lactante y escribir observaciones del niño y 
y medicamentos stat en notas de enfermerla. 
Estos elementos criticos tienen niveles de satisfac-
ción expresados por los estudiantes en el siguiente orden: 
4.0, 4.42, 4.03, 4.23, 4.23, 4.37, 3.921 4.13.Esto revela que 
los niveles de satisfacción se realizan con agrado y son ca-
paces de repetirlo nuevamente. Sin embargo la experiencia de 
aplicación de inyectables nos lleva a comprender que escoger 
el área de aplicación, el restringirlo, el llanto y los movi-
mientos del mismo, as1 como la presencia del familiar ubican 
al mismo en una escala de 3 "le es Indiferente". Esta situa-
ción repercute en la etapa en que se encuentre el estudiante 
y la forma como se enfrenta a la situación: nerviosa,vacilan-
te, temerosa y preguntando constantemente. 
Puede decirse en si que no es una experiencia desa-
gradable pero debe revisarse de acuerdo con las causas de 
Insatisfacción que rodean las experiencias de aprendizaje, de 
igual forma la relación profesor vs número de estudiantes pa-
ra permitir mediante el refuerzo el dominio de la técnica. 
Otra experiencia es la preparación de venoclisis cu- 
yos elementos criticos son: verificar la orden médica y es- 
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cribir el rótulo, lavarse las manos y organizar el equipo, 
mezclar la solución con técnica aséptica, calcular el goteo: 
gota/ minuto, regular y escribir en la hoja clinica y notas 
de enfermera. Estos elementos criticos son valorados por el 
estudiante con los siguientes niveles de satisfacción: 4.32, 
4.39, 4.32, 4.02 y 4.27 respectivamente. 
Estos elementos criticos demuestran agrado en forma 
general por estudiantes de ambos planes de estudio, pero sin 
llegar a niveles de "le agrada mucho" ni de "no le agrada"; 
es importante seflalar que el guardar la técnica aséptica es 
de gran importancia en la salud y ésta es ubicada con agrado 
por las estudiantes. 
En lo que respecta a la canalización y fijación de 
venas los elementos criticos son: verificar la orden médica, 
orientar al ni?o-familar y llevarlo al cuarto de procedimien-
tos, immovilizar al nirlo, limpiar el área e insertar la aguja 
en la piel, fijar la aguja con esparadrapo y restringir el 
miembro. Los niveles de satisfacción expresados por los estu-
diantes son: 4.22, 4.44. 3.31, 3.89, 4.05, 3.59. Esta expe-
riencia tiene tanto niveles de agrado, como niveles indife-
rencia, entre ellos la inmovilización del nifló, insertar la 
aguja y fijarla como también inmovilizar al nulo en la cuna. 
Estas experiencias en si es dolorosa para el niño, el 
familiar y el estudiante que la lleva a cabo, esto depende 
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de la atribución de control del estudiante asi como la des-
treza que poseea en el manejo del niflo. 
Para la experiencia oxigenoterapia la aplicación de 
oxigeno se realiza frecuentemente utilizando la tienda crou-
pette.Sus elementos criticos son los siguientes: verificar la 
orden médica y evaluar condición del nifo,organizar el equipo 
y transportarlo con seguridad y solicitar el tanque de oxi-
geno, abrir las llaves de salida del oxigeno segtn orden mé-
dica e inundar la cámara. Los niveles de satisfacción co-
rrespondientes son; 4.22, 3.97, 4.16. 
En forma general este es un procedimiento visto con 
agrado a exepción del manejo del manómetto, transporte del e-
quipo el cual crea cierto temor en el estudiante. 
La participación en extracciones de muestras de san-
gre es otra de las experiencias que realiza el estudiante, 
los elementos criticos manifestados por los profesores son: 
verificar la orden médica, identificar los tubos y revisar 
con la orden de laboratorio, lavarse las manos y organizar el 
equipo, inmovilizar al niflo según area de extracción y colo-
car la muestra en el tubo correcto y hacer presión en el si-
tio de extracción. Los correspondientes niveles de satisfac-
ción son: 4.30, 4.24, 4.33, 3,19 y 4.24. Vemos aqui que el 
nivel más bajo corresponde a la inmovilización del ni?o, ya 
que es un procedimiento traumático. 
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La participación en recolección de muestra de orina 
para cultivo tiene entre sus elementos criticas la verifi-
de la orden médica, identificar al niño y orientarlo, colocar 
al niño en posición correcta (rana-sacrodorsal), lavar geni-
tales con técnica, secar y colocar bolsita estéril. Los nive-
les expresados por los estudiantes fueron los siguientes: 
4.18, 4.31, 4.07, 4.09 y 4.10. Esta experiencia refleja ni-
les de agrado para el estudiante, hay un pequeña disminuci6n 
fuera de los niveles criticos a la recolección de la muestra 
en si lo cual se indicó en el marco de referencia que las se-
creciones, sangre producen un efecto adversivo para el estu-
diante. 
Dentro de las experiencias los elementos criticbs se-
(talados para el examen fisico fueron: lavarse las manos pre-
vio al examen, identificar al niño y revisar expediente, ins-
peccionar, auscultar, palpar, evaluar el crecimiento y desa-
rrollo y dominar la teoria del examen fisico. Los niveles 
descritos por los estudiantes son: 4.40, 4.33, 4.32, 4.28, 
4.210 4.30, 4.30; encontrandose niveles de agrado en la mayo-
ria de los pasos a exepción de niveles menores en la super-
visión por el profesor. 
El planeamiento del cuidado es una de las experien-
cias de mayor relevancia dentro de la práctica entre sus ele-
mentos criticas están: tomar datos del examen fisico, iden- 
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tificar problemas, fenómenos, necesidades y riesgos, formular 
el diagnóstico de enfermeria, redactar objetivos observables, 
medibles y específicos y finalmente planear las acciones de 
enfermeria.Los niveles de satisfacción expresados por los es-
tudiantes son: 4.12, 4.02, 3.82, 3.421 3.87 respectivamente. 
Es conveniente resaltar que el planeamiento del cuidado en 
ambos planes de estudio se presentó con niveles menores de 4; 
as¡ vemos que la experiencia con más bajo nivel es la redac-
ción de objetivos debe entonces revisarse las dificultades 
del estudiantes ya que en igual forma se presentan niveles 
bajos en redacción de objetivos en las charlas. 
Debe recordarse la importancia de los mismos para la 
evaluación de la efectividad de los cuidados a corto, mediano 
y largo plazo. Otro de los pasos que se presenta con bajos 
niveles es la validación con el profesor. 
La Investigación es otra de las experiencias de a-
prendizaje valiosas para enfermeria, veamos los niveles cri-
ticos expresados: colectar datos del nulo, organizar los da-
tos del niflo-familia-ambiente; sus respectivos niveles de sa-
tisfacción son:3.79, 3.800 3.64. Los niveles manifestados son 
expresión dewindiferenteWni le agrada ni le desagrada con le-
ve tendencia hacia agrado. An as! debe enfatizarse el aspec-
to investigativo ya que como se enfatizara en el marco de 
referencia Rossetti Poletti sostiene que es uno de los ele- 
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mentos que le dará mayor identidad a nuestra profesión y que 
reconoce a la vez que las enfermeras se han quedado rezagadas 
en este aspecto. 
Finalmente la administración como experiencia en el 
campo clinico es sumamente importante veamos sus elementos 
criticos; estos son: la puntualidad, presentar plan de traba-
jo diario, organización de las actividades y evaluación del 
cuidado que brinda.Los niveles de satisfacción para estos e-
lementos son: 4.71, 3.65, 4.31 y 4.31. Puede apreciarse que 
existen niveles bajos hacia la presentación del plan de tra-
bajo; puede hacerse alusión al marco referencial en el cual 
el planeamiento y organización son muy importantes para cum-
plir con los objetivos, es necesario resaltar que pueden pre-
sentarse situaciones incidentales que alteren el planeamiento 
pero pueden realizarse ajustes, muchas veces la adversión al 
planeamiento causa demoras fuera del tiempo de práctica cli-
nica y posposición de necesidades básicas. 
CONCLUSIONES 
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Al finalizar el estudio se llega a las siguientes 
conclusiones: 
-La mayoría de los estudiantes se encuentran entre 20 y 22 
años: etapa de la adultez temprana y la mayoría son solte-
ras. Los ingresos familiares los ubican en los estratos me-
dios bajos. La mayoría reside en Panamáy el 14% viaja de Co-
lón. 
-Existe relación entre las variables niveles de satisfacci6n 
y los ingresos económicos, notándose menor nivel de satis-
facción en los ingresos menores de B/100 para los estudian-
tes del plan de estudios 1986. 
-Las experiencias de aprendizaje de mayor nivel de satisfac-
ción para los estudiantes del plan de estudios 1981 son: la 
orientación al niño y familiar, aseo del niño, preparar ve-
noclisis, aplicar oxigenoterapia, extraer sangre, recolec-
tar muestras de orina, examen físico del niño y los aspectos 
administrativos del cuidado del niño. 
-Las experiencias de aprendizaje de mayor nivel de satisfac-
ción para los estudiantes del plan de estudios de 1986 se 
destacan así: la orientación al niño y familiar, el aseo del 
niño, realizar el examen físico y los aspectos adrninistrati-
tivos del cuidado de]. nitIo. 
-Las experiencias de aprendizaje de menor satisfacción para 
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el plan de estudios 1981 son: charlas al público, canalizar 
venas, administración de medicamentos, canalización de venas 
y planeamiento del cuidado. 
-Las experiencias de aprendizaje de menor satisfacción para 
las estudiantes del plan de estudios 1986 son: charlas al 
ptb]ico, canalizar venas, realizar el planeamiento del cui-
dado y estudio de caso. 
-Existe relación entre el nivel de satisfacción y el plan de 
estudios. La media obtenida de los niveles de satisfacción 
en las experiencias de aprendizaje es mayor en el plan de 
estudios 1986 de acuerdo con la prueba de hipótesis. 
-Los mayores niveles de satisfacción se relacionan con las 
prácticas en las sala de medicina tres y cuatro del Hospital 
del Niño para las estudiantes del plan de estudios 1981 y u-
na pequeña diferencia en las salas de medicina dos y cuatro 
para las estudiantes del plan de estudios 1986, obteniendose 
menor satisfacción en la sala de medicina uno. 
-Hay relación en la imagen de si que tiene el estudiante la 
cual es influyente en las experiencias de aprendizaje y, por 
ende, en el nivel de satisfacción. 
-La atribución de control del estudiante de enfermeria al 
realizar las experiencias de aprendizaje se ve afectada por 
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la reflexión y consideración de alternativas en los pasos 
sos que llevan las mismas al asignar a factores ajenos y al 
no estar en condiciones óptimas cuando realizan las expe-
riencias de aprendizaje. 
-El dominio del rol que tiene el estudiante al realizar las 
experiencias de aprendizaje en ambos planes de estudio se ve 
afectada por el estado de ánimo, falta de sentimiento de é-
xito, de creatividad y de aplicación de conocimientos teóri-
cos a la práctica, los cuales influyen en los niveles de sa-
tisfacción. 
-Las tres principales causas de satisfacción expresadas al 
realizar las experiencias de aprendizaje para los estudian-
tes de ambos planes de estudio se detallan as¡: cuidar ni-
tíos, agrado por estudiar pediatria, adquirir conocimientos, 
recibir incentivos, evaluación y felicitaciones, presenciar 
la mejoría del paciente y percatarse de que los padres cap-
tan el mensaje, as¡ como dar lo mejor de si. 
-Las tres principales causas de insatisfacción expresadas al 
realizar las experiencias de aprendizaje se pueden agrupar 
en: metodología del profesor, ambiente de la práctica dm1-
ca(sala), equipo necesario para realizar la práctica dm1-
ca, interferencias del personal de salud y los procedimien- 
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tos en si(elaborar planes de cuidado, canalizar venas, char-
las al público, dar medicamentos ). 
-Los niveles de satisfacción más altos en las experiencias de 
aprendizaje según opinión de los profesores son: recolec-
ción de muestras de orina, oxigenoterapia, extracción de 
sangre. 
-Los niveles de satisfacción más bajos expresados según opi-
nión de los profesores son: charla a grupos, estudio de ca-
so, plan de cuidados. 
-Existe relación en los niveles de satisfacción expresadas 
por las estudiantes de ambos planes de estudio as1 como de 
las opiniones de los profesores con base en sus experien-
cias. 
-Los elementos criticos son conceptos manejados por el docen-
te pero desconocidos para el estudiante. 
-Los elementos criticas juegan un papel importante en la rea-
lización de los procedimientos pediátricos. 
RECOMENDACIONES 
256 
Al finalizar el estudio se llega a las siguientes recomenda-
ciones: 
-Promover en el estudiante el encuentro con su etapa de cre-
cimiento y desarrollo para ubicar sus inquietudes y respon-
sabilidades con la carrera. 
-Crear circulos de estudio y banco de recursos en la facul-
tad para ayudar a aquellos estudiantes con necesidades eco-
nómicas y que demuestren aptitud para la carrera. 
-Al existir relación entre el aspecto económico y el nivel de 
satisfacción, debe promoverse la ampliación de la bibliote-
ca del centro de estudiantes y la adquisición de libros. 
-Debe enfatizarse, dado los bajos resultados en los niveles 
satisfacción para la charla, que se desarrollen estrategias 
cognoscitivas, afectivas y psicológicas para que el estu-
diante se estimule en la educación a grupos, asi como fo-
mentar la capacidad de liderazgo y el desarrollo de la crea-
tividad que se desea en la filosof la de la universidad y de 
la facultad. 
-Procurar circulos de adaptación, conseieria y manejo de la 
tensión en las estudiantes que ingresan al tercer nivel de 
estudios en enfermeria. 
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-Realizar una revisión de las salas de práctica e involucrar 
al personal a fin de crear el ambiente propicio para el pro-
ceso enseñanza-aprendizaje enfatizando actitudes favorables 
en los involucrados 
-Promover la satisfacción de las necesidades básicas del es-
tudiantes, utilizando la responsabilidad del educando; tam-
bién se requiere un área para fines académicos dentro del 
área hospitalaria pediátrica (Hospital del Niño). 
-Existen aspectos que interfieren con la dedicación al estu-
dio los cuales pueden tomarse en cuenta para la revisión en 
su contexto: horas de laboratorio, asignaciones, objetivos, 
clases teóricas para obtener un rendimiento académico ópti-
mo con un alto nivel de satisfacción. 
-Es necesario que se determine al inicio y al final del se-
mestre las inquietudes, objetivos que persigue el estudian-
te para que el entusiasmo por la carrera y sus estudios no 
se vean afectados consecuentemente. 
-Suscitar en el estudiante el conocimiento de si, bajo el 
control interno de las situaciones al realizar las experien-
cias de aprendizaje para que se enfrente a la situación en 
forma reflexiva donde él considere alternativas. 
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-LLevar a cabo reuniones cientificas donde se discutan los 
factores que afectan al alumno ante el dominio del papel de 
estudiante; que se favorezca el ánimo, se fortalezca el sen-
timiento de éxito, se analice la creatividad en la práctica 
clinica y se examine a profundidad la relación teórico-prác-
tica y se limite la tensión. 
-Revisar incentivos que promuevan y eleven las necesidades 
del estudiante para que junto con la motivación del cuidado 
del niño, se utilicen en beneficio de las experiencias y sa-
tisfacción del estudiante. 
-Programar un taller entre los docentes pediátricos para la 
revisión de las metodologias, ambiente de práctica, equipo 
necesario para realizar las experiencias de aprendizaje den-
tro de los elementos que integran el curriculo. 
-La coincidencia en los niveles de satisfacción percibidos 
tanto por los profesores como por los estudiantes lleva a 
sugerir nuevas estrategias para el aprendizaje basándose 
en los objetivos. 
-Realizar estudios en diferentes etapas de la carrera y so-
bre todo, en el área clinica. Asi como proyectos de traba-
jo entre el personal de docencia y servicio que permitan op-
timizar el proceso enseñanza-aprendizaje. 
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-Analizar entre los docentes1  basándose en la filosofía de la 
facultad, el fortalecimiento, la coherencia e integralidad 
en el campo humano y ambiental con el fin de mejorar el po-
tencial de salud y el estado afectivo del estudiante de en-
fermería. 
-Revisar el proceso de enfermería en sus elementos clásicos 
para realizar adaptaciones hacia nuevas directrices de avan-
zada que se apliquen en el planeamiento de la atención de 
enfermería, segón necesidades y niveles de conocimiento del 
del estudiante de enfermería. 
-Desarrollar jornadas de trabajo, seminarios y otros, durante 
el semestre con el fin de que el estudiante logre organizar 
sus actividades a fin de que no se posterguen necesidades 
básicas fundamentales por las de autorrealización. 
-Utilizar la motivación para que se trabaje enérgicamente 
y con intención y se desarrolle la competencia sana en el 
estudiante de enfermería. 
-Integrar una comisión de relación con los estudiantes desti-
nadas a fortalecer las relaciones docente-alumno. 
-Guiar al estudiante en el logro de su meta tomando en cuenta 
la etapa de crecimiento y desarrollo favoreciendo el desa-
rrollo de su autoestima. 
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-Velar porque el uniforme sea llevado con orgullo por el es-
tudiante contemplando los aspectos básicos de nitidez. 
-Promover cursos de formación de la personalidad, relación 
con el póblico, urbanidad para fomentar la relación con el 
paciente, familia y comunidad en la proyección de la imagen 
de la enfermera. 
-Presentar, en reuniones cientificas, situaciones con aplica-
ción de estrategias cognoscitivas, afectivas y psicosociales 
que favorezcan la calidad del proceso enseftanza-aprendizaje. 
-Trabajar para que se realicen talleres de trabajo con el 
fin de recabar experiencias clinicas y realizar sugerencias 
a los diseños. 
-Dar a conocer los elementos criticos a los estudiantes del 
curso mediante elaboración de material que sirva de gula, 
donde no solamente los reciba en forma oral, sino en forma 
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ción.Universidad de Panamá.Escuela de Enfermeria.Sep-
tiembre 1980. 
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gre en el Paciente Pedlátrico".Facultad de Enfermeria 
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parcial fulfillment of the requeriment for the Degree 
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PROGRAMAS DE COMPUTADORAS 
Dyna Stadistic Version 3.1 Pittsburh.Washington.1986 
Chart Master.version 6.21 Ashton Corporation.1986 
Flow Charting II version 2.43.Patton & Patton Software Cor-
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ANEXOS 
ANEXO 1 
UNIVERSIDAD DE PANAIA' FACULTAD DE 
EIWERMERI'A.PLAN DE ESTUDIO 1981. 
SEMESTRE 	1 1 	
0 
AÑO : ABREV. 1 DENOMINACION 
1 	HORAS 	1 
1 T : 1 1 
1 
:CR. P.C. 
ter. AÑO 	810.106 	BIDLDSI'A GENERAL 3 6 - 5 
¡ SEMESTRE QN.11Oa FUNDAMENTOS DE Q1J(NICA 3 3 - 4 
SOC.101a 	PRINCIPIOS DE SOCIOLOSÍA 3 - - 3 
PS1.100 INTRODUCCIdN A AL PSIC. 3 - - 3 
MAT. ¡06 	MATEMATICAS 3 - 3 
EW.102 SALUD DE LA COMUNIDAD 1 
ter. AÑO 
3 4 4 
II SEMESTRE ENF.101 	ORIENTA. E INTRODIJCCIÓ.N A 
LA ENFERMERfA 3 4 4 
ENF.250 	PRINCIPIOS Y NTODOS DE 
ENSEÑANZA DE ENF. 3 - - 3 
ZOD.270a 	ANATOMiA Y FISIOLaSÍA 
HUMANA 2 3 3 
PM.11Ob 	FUNDAMENTOS DE GUNICA 3 3 4 
SOC.101b PRINCIPIOS DE SOCIOLOSIA 3 - 4 
FIS. 121 	PRINCIPIOS DE FÍSICA 3 3 
VERANO 	ZOO.270a 	ANATOMIA Y FISIOI.OSfA 
HUMANA 2 3 3 
ESP.11Oa 	LENGUA Y LITERATURA ESP. 3 - 3 
INY. 130 METODOLOGÍA DE LA INVEST. 3 - 3 
2do. AÑO 	ENF.203a 	ENFERMERÍA I1INICA 1 5 - 24 11 
1 SEMESTRE 8I0.250a MICROBIOLOGÍA 2 3 3 
ENF.201 	NUTRICIEfN 3 - 3 
FAR.210 FARMACOLOGÍA 3 - 3 
2do. AÑO 	£NF.203b 	ENFERMERÍA CLINICA II 5 - 16 9 
II SEMESTRE 8I0.250 MICROBIOLOSIA 2 3 - 3 
ENF.302 	SALUD DE LA COMUNIDAD II 3 - 8 5 
HIS.205 ANTROPOLOGIA 3 - - 3 
VERANO 	ESP.IIOb 	LENGUA Y LITERATURA ESP. 3 - - 3 
ENF.230 CRECIMIENTO Y DESARROLLO 3 4 - 4 
3ev. AÑO 	EIW.306a 	ENFER.NATERMO INFANTIl. 1 4 16 8 
1 SEMESTRE ENF.306b E)WER.MATERNO INFANTIL II 4 16 8 
3ev • ANO 	ENF.320 	EIIF.EN SALUD ME$TM. Y 
II SEMESTRE PSIQUIATRIA 4 16 8 
EJW.321 	PRINCIPIOS DE ADMON Y 
SUPERVIsidim DE ENFERMERÍA 4 16 8 
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UNIVERSIDAD DE PAMAMA'  FACULTAD DE 
ENFERNERIA.P1.AN DE ESTUDIO 1981. 
SEMESTRE  
MO 	: ABREV. : 	DENOMINACION 
HORAS 
1 	T 1 	1 1 P. C. lCR. 
VERANO 	MAT.330 ELEMENTOS DE ESTADÍSTICA 3 3 
1115.331 INGLÉS CIENTIFICO 3 3 
ENF.332 INYESTIGACI6N EN ENFERII. 3 3 
4to.AÑ0 	EIIF.410 ADNINISTRACI6NY 
1 SEMESTRE SUPERVISIdN DE ENFERMERIA 4 24 10 
(PRÁCTICA DIVERSIFICADA) 
ENF.411 TENDENCIA EN ENFERMERIA 4 - 4 
ENF.412 TECNOLOGIA EDUCATIVA EN 
ENFERMERIA 4 - 4 
4to. AÑO 	EMF.420 SALUD DE LA COMUNIDAD III 




(JWIVERSIDA DE PANAMÁ FACULTAD DE 
EWFERMERIA.PLAN DE ESTUDIO 1986. 
SEMESTRE 	'o 
AÑO 1 ABREV. 
1 	 p : DENOMINACION 
I 	HORAS 	I 
1 T 1 : P.C. CR. 
ter. AO 	810 106 BIOLOSÍA GENERAL 3 6 - 5 
I SEMESTRE QN 	105 FUND.DE QUÍMICA GRALY ORG. 3 3 - 4 
MAT 106 MATEMÁTICAS 3 - - 3 
PSI 100 PSICOLOGíA GENERAl. 3 - - 3 
¡NY 130 INLA LA MET000LOSÍA DE W. 3 - - 3 
0W 104 ETICA Y DRI.A LA PROFESIÓN 3 - - 3 
21 
ter. AÑO 	ENF 	103 FUNDAMENTOS DE ENFERMERÍA 4 4 4 5 
11 SEMESTRE ENF 102 SALUD DELA COMUNIDAD I 3 5 - 4 
QN 	106 FUNDAMENTOS DE BIOQUÍMICA 3 3 - 4 
P19 121 PRINCIPIOS DE FI'SICA 3 - - 3 
SOCIOIa PRINCIPIOS DESOCIOLOSÍA 3 - - 3 
200 270a ANATOMÍA Y FISIOLOSfA HUMANA 2 3 - 3 
22 
ter. AÑO 	200 210b ANATOMÍA Y FISIOLOG(A IQJMANA 2 3 - 3 
VERANO SÜC 101b PRINCIPIOS DE SOCIOLOSIA 3 - - 3 
ES? LlOa LENGUAJE Y LITERA.ESPAÑOLA 3 - - 3 
9 
2do. AÑO 	ENF 203a ENF.EM SALUD DE ADULTO 1 5 8 16 9 
¡ SEMESTRE BID 250a MICROBIOLOSIA 2 3 - 3 
FAR 210 FARNACOLOG(A 3 - - 3 
EME 201 NUTRICIÓ'N EN LOS PROGARAMAS 
DE SAIJJD PUBLICA 3 - 3 
EME 250 PRINCIPIOS Y MÉTODOS 9E 
ENSEIANZA EN EIWER$ERIA 3 - - 3 
21 
2do. *Ño 	EME 203b ENF. EN SALUD DE ADULTO II 5 8 16 9 
II SEMESTRE 810 25% MICROBIOLOGíA 2 3 3 
0W 302 SALUD DE LA COMUNIDAD II 3 3 5 5 
17 
2do. AÑO 	ESP liOb LENGUAJE Y LITERA.ESPAÑOLA 3 - 3 
VERANO - ELECTIVA 3 - 3 
3er. A0 6 
1 SEMESTRE 	EME 306a ENF. MATERNO INFANTIL 1 4 8 16 8 
EME 230 CRECIMIENTO Y DESARROLLO 3 4 - 4 
HIST 205 AMTROPOLO6IA 3 - - 3 
UNIVERSIDAD DE PAMARí FACULTAD DE 
ENFERMERÍA.PLAW DE ESTUDIO 1986. 
SEMESTRE 	í 	 1 
AÑO : ABREV. 	1 DENOMINACIÓN 
i 	HORAS 
: T l. 1 	P.C. lCR. 
3er. AÑO 	ENF 30% 	ENF. MATERNO INFANTIL II 4 	8 16 8 
II SEMESTRE ENF 23O BIQESTADISTICA 3 - - 3 
ENF 332 	NET000LOO!A DE LA INVESTIGA- 
Ció EN ENFERERI'A 3 - 3 
¡NG 331 	isetis CIENTIFICO 3 - 3 
4to. AÑO 	ENF 320 	ENF.EN SALUD MENTAL PSQLJI 4 	8 16 8 
1 SEMESTRE ENF 411 TENDENCIA EN ENFERMERI4 3 - - 3 
ENF 231a 	MANEJO DE LA ATENC.EN ENE.! 3 	3 5 5 
16 
4to. ANO 	EMF 321b 	MANEJO DE LA ATELEMF.II 4 	4 12 8 









CUALQUIER OTRA DEL MEA HUMANISTICA 
6RAN TOTAL 
- SEMESTRE PLAN DE ESTUDIO 
AMO 1 1 VERANO CRED ¡TOS 
1 21 	22 9 52 
II 21 17 6 44 
III 15 	17 32 
IV 16 16 32 
APROBADO EN REUNI(N 9-86 
DEL 2 DE ABRIL, DE 1986 
DEL CONSEJO ACADEMICO. 
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UNIVERSIDAD DE PANAMA' 
FACULTAD DE CIENCIAS NATURALES Y FARMACIA 





Enfermeria Materno Infantil II 
Teoria -4 
Practica Clinica - 16 
8 
Aprobación de todas las asignaturas del 
II año. 
DESCRIPCIdN DEL CURSO: 
Este curso ofrece a la estudiante la oportunidad de 
profundizar los conocimientos de Crecimiento y Desarrollo 
desde la etapa de recién nacido hasta la adolescencia.Aderr&s 
le permite adquirir habilidad y destreza en el manejo ade-
cuado del niño enfermo a traves del proceso de enferrneria. Se 
hace énfasis en la atención integral del niflo como miembro de 
una familia procedente de una comunidad. 
Provee la oportunidad a la estudiante de proyectarse 
a la comunidad y observar la relación de factores ambienta-
les que inciden en la patologia. 
Hace énfasis en la integración que debe existir en 
todo el campo de la salud y que son esenciales para la con-
tinuidad de la atención. 
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Le brinda la oportunidad para integrar con mayor coor-
dinación los conocimientos de la salud de la comunidad y sa-
lud mental, ya que se analizan los factores fisicos, sicoló-
gicos y ambientales responsables de salud-enfermedad. 
OBJETIVOS GENERALES:  
1-Aplicar conocimientos de Crecimiento y Desarrollo en la a-
tención del niño desde la infancia hasta la adolescencia 
considerándola corno miembro de una familia y comunidad. 
2-Brindar cuidado integral de enfermeria al niño y su fami-
lia segón niveles de atención haciendo énfasis en la aten-
ción primaria. 
3-Desempeflar las funciones que en el programa Materno-Infan-
til se le asigna a la enfermera generalista. 
1 
OBJETIVOS ESPECÍFICOS:  
1-Identificar las caracteristicas normales y patológicas del 
Crecimiento y Desarrollo del niño desde la etapa de recién 
nacido hasta la adolescencia. 
2-Relacionar las alteraciones producidas por la patologia, de 
acuerdo a la etapa de Crecimiento y Desarrollo del nIto. 
3-Setlalar las influencias de los factores ambientales en las 
diferentes patologias que presente el niño en cualquiera de 
las etapas de Crecimiento y Desarrollo. 
4-Valorar la atención que se ofrece al niño sano o enfermo de 
acuerdo a la necesidad y segin la etapa de crecimiento y 
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y Desarrollo. 
5-Practicar los principios de interacción en la atención del 
niño y la familia. 
6-Promover la participación de la madre o familia en la pro-
moción, mantenimiento y recuperación de la salud del niño y 
familia. 
7-Programar educación a niño, familia y comunidad de acuerdo 
a la necesidad identificada. 
8-Realizar examen fisico completo al niño sano o enfermo. 
9-Utilizar las facilidades existentes en la comunidad para el 
fomento, mantenimiento y recuperación de la salud del niño 
y la familia. 
10-Brindar los medios para que el niño hospitalizado, además 
de su recuperación fisica, logre una adaptación al ambien-
te hospitalario. 
CONTENIDO:  





-Recursos institucionales para la atención infantil 
a) Hospitales 
b) Instituciones para la atención infantil. 
-Legislación para la protección del niño. 
II.Unidad. Atención de Enfermería al niflo hospitalizado.  
-Necesidades básicas de todo niño 
-Conceptos modernos de atención pediátrica 
-Diferenciar entre el nUlo y adulto enfermo 
-Rol de la enfermera en la atención del niño. 
-Relación enfermera- padre 
-Relación enfermera -niño. 
III.Unidad. Atención Inteqral al Recién Nacido  
-Atención inmediata al recien nacido normal 




-Puntuación de Silverman-Anderson 
-Normas del Sub-programa infantil 
-Recién nacido de bajo peso al nacer 
-Concepto 
-Cuidados de Enfermería 




-Cuidado de Enfermeria 
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-Patoloqias de atención inmediatas e intervención de  
e nf e r me r la  
-Lesiones del parto al nacer 
-Anomal las congénitas 
-Transtornos respiratorios 
-Infecciones 









-Mecanismo temprano de defensas 
-Efecto de la deprivaclón materna. 
Patología mas común e intervención de enfermería.  
-Respiratoria 
-Infecciones virales 
-Problemas de la nutrición 
-Anomalias congénitas compatibles con la vida 
-Crisis del lactante. 
V.Unidad:Atención inteqral de enfermería al niño de 1 a 3  




-Dificultades propias en estos nitlos 
-Separación y reacción hacia el hospital 
Patoloqias más común e intervención de enfermeria  
-Anomalias en el desarrollo dental 




-Aspiración de cuerpos extraños 
-Quemaduras. 
-Crisis propia de la etapa. 
VI. Unidad. Atención inteqral de enfermeria en el niño pre-
escolar(3-6 anos) y su patoloqia mas común.  
-Definición 
-Necesidades básicas 
Patoloqia más común y su intervención de enfermeria.  
-Amigdalitis 
-Enfermedades infecciosas( rubeola, varicela,sa- 
rampión, meningitis, polio, papera,otros) 
-Asma bronquial 




VII.Unidad. Atención integral de enfermeria al ni?o escolar  
6-12 a?os) y la patoloqia mas común  
-Definición 
-Necesidades básicas 
-Dificultad del aprendizaje 
Patoloqia mas coman y su intervención de enfermeria  




-Desarrollo sexual precoz 
-Crisis del escolar 












-Crisis del adolescente. 
X. Reacciones psicolóqicas a la enfermedad del niño.  
-Defectos del nacimiento 
-Reacción de los padres 




-Concepto de muerte 
-Muerte rápida 
-Muerte prolongada 
-reacción del propio niño 
-reacción de los padres 
-reacción de la enfermera y otro personal. 
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ANEXO 4 	 o 
REGISTROS DE ACTIVIDADES CLIIICAS 
NOMBRE 	 PROFESORA 	  
AREA CLI'NICA: HOSPITAL 	PROFESOR ASISTENTE 	  
FECHA: DE    A 
ACTIVIDAD Y/O PROCEDIMIENTOS 
	




ESPERADO 1 FECHA :FECHA:FECHA:FECHA: 
1.- ATENCIdN INTEGRAL DE NIIS CON 
DIFERENTES PATOLOGÍAS 
a. AYALIJO INICIAI.,PLANEANIENTO 
(ENTREGAR ANTES DE 10am) 	 2 
b. ASEO 	 2 
c. ACTIVIDADES RECREATIVAS 	 2 
d. FOMENTO DE CUIDADO MADRE-NINO 	 2 
e. ORIENTACI6N SE6IN EDADES 	 2 
1. VISITAS DOMICLLIARIAS(VER BIllA) 	1 
g. VALORACION FISICA COMPLETA Y 
COMPARAR CON PATRONES NORMALES 
DE CRECIMIENTO Y DESARROLLO 	 1 
h. HACER REGISTRO DE INFORME 2 
2.- ADMINISTRACIOI DE MEDICAMENTOS 
ORALES 	 2 
3.- ADMINISTRACIN DE MEDICAMENTOS 
PAREN TERALES 
a. ANTIBIÓTICOS Y OTROS 	 2 
b. AMINOFILINA CON SUPERYISIfÍN 	 2 
4.- CUMPLIMIENTO DE ORDENES MÉDICAS 
CON SUPERVISION 	 1 	1 
5.- ADMISI69 DE NIÑOS 	 2 
6.- ENTREVISTA A MADRE VIO FAMILIAR 	1 	2 
7.- BAJAS DE NIÑOS 	 2 
8.- PREPARACION DE VENOCLISIS 	 6 
4 
9.- CANALIZACION DE VENA CON AYUDA 	 3 
10- FIJACIÓN DE AGUJAS 	 3 
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REGISTROS DE ACTIVIDADES CLÍNICAS 
NOMBRE  	PROFESORA 	 
AIEA CLÍNICA: HOSPITAL 	 PROFESOR ASISTENTE 	  
FECHA: DE    A 	  
VECES REALIZADAS 	1 
ACTIVIDAD YIO PROCEDIMIENTOS 	lNo.MINIKO :OBSERVACIONES TOTAL 
:ESPERADO :FEcHA:FEcHA:FECHA:FECHA: 
11- RESTRICCI6N DE NIÑOS 
a. MOMIA 	 2 
b. BRAZALETE 	 2 
c. CODO 	 2 
12- INSTALACIOÑ DE C'NARA DE OXÍGENO 
a. CROUPETTE 	 2 
b. CAMPANA 2 
13- BAJAR TEMPERATURA POR MEDIOS 
FÍSICOS 
a. BAÑO EN REGADERA 
b. COMPRESAS EN CABEZA 
14- TOMA DE MUESTRAS DE LABORATORIO 
2 
2 
a.-URÜCULTIYO 	 2 
b.-URINLISIS 2 
c. HECES 	 2 
d. SANGRE 2 
15- PARTICIPAR EN LA ATENCId'N DE NIÍOS 
Y PADRES (FAMILIA CON CRISIS) 	1 
16- PARTICIPACId'N CON LA MAESTRA DE 
GRADO EN LA EDUCACI(fN DEL NIÑO 
	
1 
17- PARTICIPACId'N EN LA PRESENTACI6N 
DE ESTUDIO DE CASO DEI. SECTOR 
18- PARTICIPACION EN LA DISTRIBUCIÓN 
DE LA DIETA Y OBSERVAR LA INGESTA 
DE LOS NIÑOS 
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ANEXO 5 
UNIVERSIDAD DE PINANA 
VICERECTORIA DE INVESTIGACION Y POST GRADO 
FACULTAD DE ENFERMERÍA 
RESPETADO ESTUDIANTE: 
EL PROPdSITO DE ESTE CUESTIONARIO ES DARLE A UD LA OPORTU-
NIDAD DE EXPRESAR SU FORMA DE PENSAR Y SENTIR EN CUANTO A 
LA REALIZACIdN DE EXPERIENCIAS DE ENSEÑANZA-APRENDIZAJE QUE 
FAVORECEN LAS PRACTICAS CLÍNICAS DE ESTUDIANTES EN LA SALA 
DE MEDICINA EN LA ATENCION PEDITRICA. 
EL MANEJO DE LA INFORMACIc$N ES PARA EFECTO DEL ESTUDIO,LOS 
DATOS OBTENIDOS SERAN ANALIZADOS EN GRUPO. SE LE SOLICITA 
DESCRIBIR EN DETALLE LA SITUACIdN ESPECIFICA DE CADA EXPE-
RIENCIA DE APRENDIZAJE EN LAS DOS PARTES DEL CUESTIONARIO 
Y ESPERAMOS SEA CONTESTADA CON VERACIDAD Y AMPLIA LIBERTAD 
DE ANTEMANO AGRADECEMOS SU COOPERACION EN EL LLENADO DEL 
CUESTIONARIO, Y SABEMOS QUE LAS RESULTADOS OBTENIDOS 
REDUNDARAN EN BENEFICIO DEL CAMPO CLINICO DE FUTURAS ESTU-
DIANTES. 
GRACIAS 
Lic.Ligia Garay de Hernández 
Estudiante del Programa de Maestr(a en 
Ciencias con Especializacicn en Enfer-
merfa Materno-Infantil 
CON LA PRESENTE DOY CONSENTIMIENTO DE PARTICIPACIcÇN VO-
LUNTARIA EN EL ESTUDIO "EXPERIENCIAS DE APRENDIZAJE QUE 
PRODUCEN O NO SATISFACCIdN EN LA ESTUDIANTE DE ENFERMERIA 
QUE REALIZA PRACTICAS EN SALAS DE MEDICINA DE ATENCI6N 
PEDIATRICA." 
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1. ANO QUE CURSA 	1A.MATERIAS MATRICULADAS 
EN ESTE SEMESTRE 	 
2. GRUPO 	 PLAN____ 
1 	 ¿ 
3. SALA DE MEDICINA DONDE REALIZO SU PRACTICA 	 
4. EDAD 	 
S. ESTADO CIVIL 





6.  LUGAR DE RESIDENCIA 
(Corregimiento Solamente) 
7.  PROCEDENCIA DEL INGRESO 





8.  INGRESO MENSUAL 
a.MENOS DE B/.100 
b.B/.101 A B/.300 
c.B/.301 A B/.500 
d.B/.501 A B/.800 
e.B/.801 A B/.1000 
f.B/.1001 Y MÁS 




d.5 Y MAS 
lO.CUAL ES EL DEPORTE QUE PRACTICA 	  
Y TIEMPO SEMANAL EN QUE LO PRACTICA 	  
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DATOS GENERALES DEL ESTUDIANTE 
SUMINISTRE LOS DATOS QUE SE DETALLAN A CONTINUACIÓN. 
ENCIERRE EN CIRCULO Y COMPLETE LOS ESPACIOS EN BLANCO 
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INSTRUCTIVO (PRIMERA PARTE ) 
A continuación necesitamos que Ud nos describa los niveles de 
SATISFACCIdN O NO que le producen las experiencias de 
aprendizaje en el área Pediátrica, al igual debe describirnos 
aquel (llos)aspecto(s) que ha hecho esta experiencia satisfac-
toria o no DETALLELA en la 11'nea continua e IDENTIFIQUELA 
si se extiende en su respuesta.LEA CUIDADOSAMENTE EL. ENUNCIA-
DO 






Encierre en un CIRCULO el NIVEL DE SATISFACCIÓN para cada 
una de las experiencias de aprendizaje según sea su vivencia 
y UBIQUELO DE ACUERDO A LA ESCALA SIGUIENTE: 
(RECUERDE:NO DEJE PREGUNTAS SIN CONTESTAR) 
1-NO LE AGRADA: 
Es aquella experiencia o paso de ella que 
NO le produce ninguna motivación ni in-
terés al realizarla. 
2-LE AGRADA POCO: 
Corresponde a aquella experiencia o paso 
de ella que le produjo POCA MOTIVACION 
E INTERS al realizarla 
3-LE ES INDIFERENTE: 
Es aquella experiencia de aprendizaje o 
paso de ella queNl LE AGRADA NI LE DE-
SAGRADA EL REALIZARLA. 
4-1,8 AGRADA: 
Es aquella experiencia de aprendizaje o 
paso de ella que provoco en Ud NOTI- 
ClON E INTERS AL REALIZARLA 
5-LE AGRADA MUCHO: 
Es aquella experiencia o paso de ella que 
le produjo GRAN MOTIVACION E INTERES 
AL REALIZARLA Y DESEARÍA REPETIRLA NUEVA-
MENTE. 
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SATISFACCI(m O INSATISFACCION 
¿ A.-cHARLAS A 6RUPOS 
l .-Escoger el tema de charla 1 12 3 4 5 
2 .-Buscar bibliografía 1 1 2 3 4 5 $ 
3 ,-Redactar Los objetivos 1 12 3 4 5 1 	  
4 .-Preparar .1 contenido y material audiovisual 1 1 2 3 4 5 1 
5 .-Organizar el grupo de niíos/faailiares 1 l 2 34 5 ---------------------------- 
6 .--manejar las preguntas de nlnoslfamlliar,i 1 1 2 3 4 5 
7 .-Sup.rvtsin del profesor. 1 12 3 4 5 1 	  
1 1 
1 
B.-ORIENTACION INDIVIDUAL A Nl}/FMIL1AR 1 
8 .-Acercarse al niño/faniliar y detectar necesidad 1 1 2 3 4 5 1 
9.-leer el expediente 12345 1 	 
10 .-Doiinar .1 teaa para responder preguntas 1 l 2 3 4 5 1 
II .-PartIcipacin del Profesor 1 12 3 4 5 1--------------- 
1  
1 1 
L1.ATENCIOR DIRECTA 1 1 
4.-ASEO DEI LACTANTE 1 
12 .-lavarse las sanos y organizar equipo 1 12 3 4 5 1---------------------------- 
13 .-Evaluar condickn del niño 1 1 2 3 4 5 1 
14 .-Desvestir al ato y cubrirlo con toalla 1 12 3 4 5 
15 .-lavar el cabello, limpiar ojos,cara,orejas 1 1 2 3 4 5 1 
16 .-Hablar en forma cariñosa al niño 1 1 2 3 4 5 1 	 
17 .-Limpiar el cuerpos cuello,pecho,brazos 
sanos,axilas,abdosen,espalda. 1 ¡ 2 3 4 5 1---------------- 
$8 .-Observar cavidades,ceero cabelludo 1 
mTas,pIel,ireas .nrrojecldas,orina,b.ces. 1 1 2 3 4 5 1 
19 .-Poner .1 paal,ve;tir al niño y vestir la cena 1 1 2 3 4 5 1 
20 .-Dejar el equipo en orden 1 1 2 3 4 5 1 
21 .-IIater anotaciones e Informar 1 1 2 3 4 5 1 
22 .-%s«vacton del profesor 1 1 2 3 4 5 1 	  
1 1 
0.-ADMINISTRAR MEDICAMENTOS ORALES E INYECTADLES 1 
23 .-Revisar los boletos con expediente y ordenar 1 1 2 3 4 5 
24.-Lavarse las sanos y organizar .1equipo 1 12345 1------------------------- 
25 .-Colocar los boletos en orden ,nisrlco 1 
y atender s.gun prioridad yedad 1 12345 1----------- 
26 .-I4acer el problema utilizando la metrología 1 1 2 3 4 5 
27 .-Conocer el ef.cto,coelrai,dlcació y ceidado 1 
dtenfnmeria 1 12345 1 
28 .-leer los rótulos de los madicamentos 3 veces 1 1 2 3 4 5 1 
29 .-Servir el medicamentos oral 1 1 2 3 4 5 1 
30 .-Absorver de los viales-ampollas 1 1 2 3 4 5 1 
31 .-Diluir antibfotico 1 12 3 4 5 
32 	-leer marquilla y preguntar el ~re 1 
miño/fasiliar 1 1 2 3 4 5 
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ISATISFACCI(* O INSATISFACCIÓN 
1 $ s 
.-bar el sedicaseato orah 1 1 
33 	Lactante 12345 
34 Pre-escolar 1 1 2 3 4 5 : 	 
35 	Escolar 1 12345 
36 Adolescente 1 123 4 5 
37 .-Limpiar la boca al niño lo 1 23 4 5 
.-Escoger área, longitud y calibre de aguja para 
aplicar intra.usculau 
38 	Lactante $ 	12345 
39 Pre-escolar 1 1 2 3 4 5 
40 	Escolar 1 12345 
41 Adolescente 1 12 3 4 5 
42 .-Restringir al niño 1 12 3 4 s 
43 .-Llanto y movimiento del niño. 1 1 2 3 4 5 1 
44.-Presencia y preguntas del familiar 1 12345 1---------------- 
45 .-Lavar el equipo y dejarlo en orden 1 1 2 3 4 5 
46 .-Escribir observaciones del niño y el 1 
medicamentos SIM en notas de enferseria 1 1 2 3 4 5 1 
47 .-Supervisiá por el profesor 1 1 2 3 4 5 1--------------- 
1 
 1 1 
C.-PREPARACION DE VENOCUSIS 1 1 
48 .-Verificar orden si'dica y escribir el rótulo 1 12 3 4 5 1 
49 .-Lavarse Las sanos y organizar el equipo 1 123 4 5 ------------ 
50 .-$ezclar la solucin con técnica as4tica 1 1 2345 1 
51 .-Instalar el venoset estíril 1 1 2 3 4 5 	
52 .-Calcnlar el goteo: gota/minuto y regularlo 1 1 2 3 4 5 
53 .-Orientar al niño/familiar 12 3 4 5 1 
54 .-Supervisin del Profesor 1 1 2 3 4 5 
55 .-Escribir ea hoja clínica y notas 
de enfermeras 1 1 2 3 4 5 1 
CL-CMIALIZACION Y FIJACIII DE VENAS $ 1 
56 .-Verificar orden nídica 1 1 2 3 4 5 1 
57 .-Lavarse las sanos y organizar el equipo 1 1 2 3 4 5 -------------------------- 
58 .-Drientar al niiio/faniliar y llevarlo al 1 
cuarto de procedimientos 1 1 2 3 4 5 
.-Seleccionar la l  vena y aguja indicada: 1 1 
59 	Lactante 1 1 2 3 4 5 1 	  
60 Pre-escolar 1 1 2 3 4 5 1 
LI 	Escolar 1 12345 1 	 
62 Adolescente 1 1 2 3 4 5 1 
63 .-1nioyitizar al niño 1 12 3 4 5 1 	 
64 .-Limpiar el crea e Insertar la aguja en la piel 1 12 3 4 5 1 
65.-fijar la aguja coa esparadrapo 1 12345 ---------- 
66 .-Colocar fecha, hora y 	fina 1 1 2 3 4 5 1 
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ISATISFACCION o INSATISFAcCIÓII 
1 1 
67 .-Restringir el miembro 1 1 2 3 4 5 1---- 
68 .-Instalar venoclinis y llevar al mido 
e la cuna 	o cena y restringirlo 1 1 2 3 4 5 
69 .lpervision por el profesor 1 12 3 4 5 
1 1 
I.-OXIGE*1TERAPIA 1 1 
70 .-Verifica, orden sedica y evaluar condició 1 1 2 3 4 5 
71 .-Organizar el equipo, transportarlo con 
seguridad y solicitar tanque con .ináetro 1 1 2345 
72 .-Vestir La cuna o casa, colocar el arsizo'í 
de hierro y carpa plástica. : 1 2 3 4 5 1 
73 .-Colocar Los tubos de drenaje en el jalde vacío 1 
y llenar con hielo la pileta 1 1 2 3 4 5 1 
74 .-Colocar agua destilada en el frasco 
hu.edificador hasta 3/4 y  verificar .l filtro 1 2 3 4 5 1 
75 .-Colocar .1 tubo que va del reloj 1 el 
al tanque de oxigeno 1 1 2 3 4 5 1 
76 .-Cerrar la cremalleras 1 1 2 34 5 
77 .-Abrir las llaves de salida del oxígeno 
sagú orden sadica e Inundar la císera 1 12345 
78 .-Acomodar al niño en posiciá Fouler y evaluar 1 1 
la reacción 1 12345 
79 .-Orientar al fasillar 1 12 3 4 5 1 
80 .-Escribir en hoja clínica, notas 
de enfermera e informar 1 1 2 3 4 5 1 
81 .-Uperyisidñ por el profesor, 1 2 3 4 5 
E.-PARTICIPACIÓN EN EXTRAtCIO$I DE WESTRAS 1 
DESANGRE 
82 .-Verificar orden sedica 1 12 3 4 5 1 
83 .-Identificar los tubos y revisar con 1 
1a orden de laboratorio 1 1 2 3 4 5 1 
84 .-Lavarse las sanos y organizar equipo 1 12345 1 
85 .-Orientar al aiñolfaiiliar y llevarlo 1 1 
al cuarto de procedimientos 1 1 2 3 4 5 1---- 
86 	al sidico e Identificar arce 1 1 234 5 1 
87 .-In.ovlliur al niño sigua arce de extraccion 1 1 2 3 4 5 1 	 
88 .-Colocar la nuestra en el tubo correcto 1 
y hacer presion en el sitio de extracci(a 1 1 2 3 4 5 1 	 
89 .-Consolar al niio y colocarlo en 1 
la CAN ocuna 1 12345 1 
90 .-Limpiar y ordenar el ¿vea de trabajo 1 1 2 3 4 5 1 
91 .-Hacer anotaciones ea el libro de laboratorio, 
hoja clínica, notas de enfermera y encerrar 




del cilio al que se extrajo la nuestra en el 1 1 
29]. 
EXPERIEWIAS DE APRENDIZAJE EN SALA DE MEDICINA 1 
Niva D€ 
SATISFACCIÓN 
lo 	 coiwrlOs 
ISATISFACCIO« O INSATISFACcI6M 
• 1 
libro de ordenes de moche 1 1 2 3 45 1 	  
F.-ECC1ONDE NUESTRAS DE ORINA PARA CULTIVO 1 
1 1 
92 .-Verificar orden .(dica 1 1234 5 
93 .-Lavarse las manos y organizar el equipo 1 1 2 3 4 5 i 
94 .-Identificar al Niño y orientarlo 1 12 3 4 5 1-------------------------- 
95 .-Llevar al Riño al cuarto de procedimiento y 1 
mantener privacidad 12 3 4 5 1 	  
96 .-Colocar al niño en posición correcta (rana-sacro-i 
dorsal) 1 12345 - 	  
97 .-Abrir el equipo, colocarse los guantes .st,riles 1 1 2 3 4 5 1  
98 	-Layar genitales con tenica,secar y colocar 1 1 
bolsita esteril 1 1 2 3 4 5 1 	 
99 .-Recoger la muestra y rotular 	 1 1234 5 1  
100 .-Anotar en .1 libro de laboratorio, hoja clínica y! 1 
encerrar en un circulo rojo el número de 
cama del niño al cual si toso la muestra 
en .l libro de ordenes de noche 
1 
1 1 2 3 4 5 
1 
- 1 1 
6.-flA10 risico DEI. NI 
101 .-Lavarse las manos previo al examen 1 1 2 3 4 5 1 
102 .-Identificar al niño y revisar expediente 1 1 2 3 4 5 1 	  
103 .-Organizar el equipo para el examen físico 1 1 2 3 4 5 1 
104 .-Orientar al niiio/familiar y realizar .1 examen : 1 234 s :--------- 
¡05 .-Inspeccionar al niño 1 1 2 3 4 5 1 
106 .-Auscultar al mino 1 12 3 4 5 1 	  
107 .-Palpar a) niño 1 1 2 3 4 5 1 
108 .-'Evaluar crecimiento y desarrollo 1 1 2 3 4 5 1 	  
109 .-Conocer líneas de referencia 1 1 2 3 4 5 1 
110 .-Dominar la teoría del asasen físico 1 1 2345 
111 .-Escribir e informar los hallazgos 1 1 2 3 4 5 1 
112 .-Supervisión por profesores 1 1 2 3 4 5 1 
H.-ftAIIEMIIENTO DEI. CUIDADO 1 1 
113 .-Tomar los datos ¿ti examen físico 1 1 2 3 4 5 1 
114 .-Anotar datos encontrados 1 12 3 4 5 1 	  
115 .-ldentificar problemas, fenómenos, necesidades 1 
yrlesgos 1 12345 
116 .-foriular el diagaotico de enfermeria 1 12 3 4 5 
117 .-Redactar objetivou observables, medibles 
y específicos 1 ¡ 2 3 4 5 1 
¡10 .-Planear acciones de enfermeria 1 12345 :--------------- 
119 •-Validar el plan con el profesor 1 1 2 3 4 5 1 
120 .-Evaluar ti los objetivos de atencloa se Lograron 1 12 3 4 5 1 
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NIVEL 0€ 1 	CONENTARIOS 
EXPERIENCIAS DE AIEltDIlAJE EN SALA DE MEDICINA 1 SATISFACCIÓN ISATISFACCION O INSATISFACCI(ÍN 
----- --- -- ----- .._.____,___._ ------- 
121 .-Re.valuar el plan de cuidados diariaaente 1 1 2 3 4 5 1 
III. INVESTIGACION 1 ¡ 
A.-ESTUDIO 0€ CASO 1 
122 .-Colectar datos del niño(di rectos, Indi rectos 1 
ysixtos) 1 12345 1 	  
123 .-Organizar los datos del niño-fauilia-ambiente 1 12 34 5 : .--.---------- 
124 .-Establecer hipótesis y prioridades 1 l 2 3 4 5 
125 .-Discutir y analizar lo encontrado con el profesor: 




126 .-Ser puntual 1 12 3 4 5 
127 .-Presentar plan de trabajo diario 1 1 2 3 4 5 --------------------------- 
128 .-Organizar sus actividades 1 12345 1--------------- 
129 .-Asumir liderazgo y direccidn 1 1 2 3 4 5 1 
130 .-Evaluar el cuidado que brinda 1 123 4 5 1 	 
131 .~tener cosunicacion 1 12 3 4 5 1 
132 .-Supervisar el cuidado de la sadre al niño 1 1 2 3 4 5 
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II. PARTE 
A CONTINUACIÓN DETALLAMOS UNA SERIE DE CRITERIOS QUE PUEDEN 
DESCRIBIR SU FORMA DE PENSAR O SENTIR EN CUANTO A SU PERSONA 
NECESITAMOS NOS SE1ALE CON UN GANCHO I' EL ASPECTO QUE SEGI3N 
SU CRITERIO LO REALIZA SIEMPRE , A VECES O NUNCA .PARA 
ACLARAR SU FORMA DE PENSAR PUEDE UTILIZAR LA COLUMNA DE OBSER-
VACIONES. 
CRITERIO 	 SieMpre.h vecesNunca Obser- 
1 	Ivac. 
1 . 
a-Estoy conforme con mi apanen 
cia en la práctica clinica: 
1.Mi nitidez en el vestir 
2.Mantengo limpia mi cofia 
3.Mantengolimpios mis zapatos 
b-Doy a conocer cuando me irri- 
to con facilidad 	  
c-Tiene oportunidad de satisfa-
cer su necesidad de : 
1.Alimentactón 	  
2 .Eliminación  
	
d-Duerme las horas suficientes 	  
e-Tiene interés en la especia- 
lidad de Pediatria 	 
f-Tiene oportunidad de dedicar-
le suficiente tiempo a sus 
estudios 	  
g.Se entusiasma por los estu- 
dios en su carrera 	  
II. 
h-Cuando Ud realiza sus expe-
riencias de aprendizaje en 
general se siente: 
1-Alegre 	  
2-Triste  
3-Tensa 	  
4-Preocupada 	  
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Criterio Siempre A veces Nunca Obser 
1-Como estudiante recibe Ud a-
poyo emocional de: 
-familiares 	  
-compañeros  
-profesores 	  
j-Lleva plan diario de trabajo 
a la práctica 	  
k-Busca experiencias de apren- 
dizaje en la práctica clinica 
1-Se siente con éxito en sus 
estudios 	  
m-Tiene oportunidad de desarro-
llar su creatividad en la 
practica clinica 	  
M. 
n-Tiene usted oportunidad de 
reflexionar y considerar al 
ternativas en los pasos que 
llevan las experiencias de 
aprendizaje 	  
fi-Se esfuerza y presta aten-
ción a los aspectos más im- 
portantes 	  
o-Considera Ud que ha logrado 
control interno en sl(Capa-
cidad, esfuerzo,ánimo) al 
realizar las experiencias 
de aprendizaje 	  
p-Asigna Ud. resultados a fac-
tores ajenos a UD. (suerte, 
Interferencia de otras per- 
sonas, ambiente) 	  
q-Tiene interés en cumplir con 
las experiencias de aprendi-




r-Las experiencias de aprendi-
zaje suceden cuando está en 
su mejor condición 	  
V.  
5-Hace Usted el esfuerzo para 
lograr un buen rendimiento 
clinico 	  
t-Puedo aplicar mis conocimien- 
tos teóricos a la práctica 	 
Siempre A veces Nunca Obser 
Las 3 principales causas de SATISFACCIÓN al realizar las 
experiencias de aprendizaje en la sala de medicina son: 
Las 3 principales causas de INSATISFACCIÓN al realizar las 
experiencias de aprendizaje en la sala de medicina son: 
ANEXO 6 
(JNIVERBIDAD DE PANAMÁ 
VICERRECTORIA DE INVESTIGACIO'N Y POST GRADO 
FACULTAD DE ENFERMERÍA 
RESPETADA PROFESORA: 
EL PROPdSITO DE ESTE CUESTIONARIO ES SOLICITARLE NOS DE SU 
APORTE ACERCA DE LAS EXPERIENCIAS DE ENSEÑANZA APRENDIZAJE 
QUE REALIZAN LAS ESTUDIANTES DE ENFERMERIA EN LA SALA DE 
MEDICINA DE ATENCIdN PEDIA'TRICA. 
SE LE SOLICITA 
1-SEÑALAR LOS ELEMENTOS CRÍTICOS (A LA IZQUIERDA) DE CADA 
UNA DE LAS EXPERIENCIAS DE APRENDIZAJE. (USE X) 
2-ESCOGER EL NIVEL DE SATISFACCIdN O NO QUE PRODUCEN LAS 
EXPERIENCIAS DE APRENDIZAJE QUE REALIZAN LAS ESTUDIANTES 
EN LAS SALAS DE MEDICINA. 
1 	 1 
3-DETALLAR E) LA LINEA CONTINUA AQUEL(LLOS) ASPECTO(S) QUE 
EN SU OPINIÓN HACEN ESTA EXPERIENCIA SATISFACTORIA O NO. 
DE ANTEMANO AGRADECEMOS SU COOPERACIO
9
N EN EL LLENADO DEL 
INSTRUMENTO EL CUAL REDUNDARA EN BENEFICIOS PARA LA PRA- 
TICA CLINICA PEDIATRICA. 
GRACIAS 
1 
LIC.LIGIA DE HERNANDEZ 
ESTUDIANTE DEL PROGRAMA DE 
MAESTRIA EN CIENCIAS CON 





1-DATOS GENERALES DEL PROFESOR DEL ÁREA PEDIATRICA 
1 .CATEGORIA DOCENTE 
2.TIEMPO DE EXPERIENCIA EN EL AREA PEDIA'TRICA 
3.TIEMPO DE EXPERIENCIA DOCENTE 
e 
4.NUMERO DE ESTUDIANTES A SU CARGO 
E 1 TEORi'A 
E 1 PRACTICA 
5.TIEMPO DE CONTACTO 
E ] DIARIO 
E 1 SEMANAL 
6. DEDICACIÓN 
E 1 T.C. 	E 1 T.P. 	E 1 T.M. E 1 A.H. 
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INSTRUCTIVO 
A CONTINUACIdN LE PEDIMOS A UD NOS DESCRIBA LOS NIVELES DE 
STISFACCIdN O NO QUE LE PRODUCEN AL ESTUDIANTE DE ENFERME-
RÍA LAS EXPERIENCIAS DE APRENDIZAJE EN LA SALAS DE MEDICINA 
DE ATENCION PEDIATRICA, ASI COMO EL ASPECTO QUE LA HACE O NO 
SATISFACTORIA SEGUN SUS CONOCIMIENTOS Y EXPERIENCIA. 







MARQUE CON UNA X EL NIVEL DE SATISFACCION DE CADA EXPE-
RIENCIA Y EL PASO O ASPECTO DE ELLA QUE ES O NO SATISFAC-
TORIA UBIQUELA DE ACUERDO A LA SIGUIENTE ESCALA : 
1 -NO LE AGRADA:  
Es aquella experiencia o paso de ella que NO 
le produce al estudiante ninguna MOTIVACIdN NI 
INTERS 	el realizarla. 
2- LE AGRADA POCO: 
Corresponde a aquella experiencia o paso de 
ella que produce en el estudiante POCA HO-
TIVACION E INTERS al realizarla. 
3 -LE ES INDIFERENTE: 
Es aquella experiencia de aprendizaje o paso 
de ella que NI LE AGRADA NI LE DESAGRADA 
al estudiante EL REALIZARLA 
4 -LE AGRADA : 
Es aquella experiencia de aprendizaje o paso 
de ella que provoca en el estudiante MOTIVA-
vACoI( E INTERS AL REALIZARLA 
5 -LE AGRADA MUCHO: 
Es aquella experiencia o paso de ella que 11e 
produce,en el estudiante INTENS,A NOTIVACION 







EXPERIENCIAS DE APRENDIZAJE EN SALA DE IIEDICINA 1 SATISFACCION ISATISFACCION O INSATISFACCION 
 	•  _• 	-- 
A.-CIIARLAS A GRUPOS 
1 .-Escoger el tesa de charla 1 12 3 4 5 
2 .-Buscar bibliografía 1 1 2 3 4 5 1 
3 .-Redactar los objetivos 1 1 2 3 4 5 1 	  
4 .-Preparar .1 contenido y material audiovisual 1 1 2 3 4 5 
5 .-Organizar el grupo de niosIfauiliaris 1 1 2 3 4 5 1 	 
6 .-Manejar las preguntas de nios/failliare; 1 1 2 3 4 5 1 
7 .-Supervisión del profesor 1 1 2 34 5 1 	  
8.-ORIENTACI6I$ INDIVIDUAL A NI/FAMILIAR 1 
8 .-Acercarse al nio/fa.illar y detectar necesidad 1 12 3 45 1 
9 .-Leer el expediente 1 12 3 4 5 -----'------- 
lO .-Doainar el tema para responder preguntas 12 3 4 5 -- 
11 .-Participaci 	del Profesor 1 1 2 3 4 5 1 	  
1I.ATEEI(úl DIRECTA 1 
A.-ASEO DEL LACTANTE 1 1 
12 .-Lavarse las sanos y organizar equipo 1 1 2 3 4 5 
13 .-Evaluar condicion del niño 1 1 2 3 4 5 1 
14.-Desvestir al niio y cubrirlo con toalla 1 12345 1 	  
15 .-Lavar el cabello, limpiar ojos,cara,orejas 1 1 2345 1 
16 .-Hablar en forma cariosa al niño ¡ 12 3 4 5 1 	 
17 .-Liapiar el cuerpos cuello,pecho,brazos 1 
aanos,axllas,abdo.en,espalda. 1 1 2 3 4 5 - 	  
18 .-Observar cavidades,cuero cabelludo 1 
uas,piel,areas enrrojecidas,orina,heces. 1 1 2 3 4 5 1 	 
19 .-Poner el paal,vestir al niio y vestir la cuna 1 1 2 3 4 5 1 
20 .-Dejar el equipo en orden 1 123 4 5 1 	
21 .-Hacer anotaciones e Informar 1 12 3 4 5 1--------------------------- 
22 .-Ohervaticí del profesor 1 12 3 4 5 1 	  
1 1 
8.-ADMINISTRAR MEDICAMENTOS ORALES E INYECTABLES 1 1. 
23 .-Revisar los boletos con expediente y ordenar 1 1 2 3 4 5 1 
24 .-Lavarse las sanos y organizar el equipo 1 12 3 4 5 
25 .-Colocar los boletos en orden numérico 
y atender segin prioridad y edad 1 12 3 4 5 1 	
26 .-Hacer el problema utilizando la metrología 1 12 3 4 5 1 
27 .-Conocer el efecto,contralndtcación y cuidado ¡ 1 
de enferm.r(a 1 1 2 3 4 5 
28 .-Leer los r6tulos de los medicamentos 3 veces 1 1234 5 
29 .-Servir el medicamentos oral 1 12 3 4 5 1 
30 .-Absoryer de los viales-ampollas 1 12 3 4 5 --- 
31 .-Diluir antibiótico 1 1 2 3 4 5 
32 .-Leer marquilla y preguntar el nombre 
nio/famiIiar 1 2 3 45 1 
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NIVEL DE 1 	CpMENTARIOS 
EXPERIENCIAS DE APRENDIZAJE EN SALA DE MEDICINA 1 SATISFACCIOJI SATISFACCIOJI O UATISFACCION 
 	1 1 
1 1 
.-Dar el medicamento oral: 
33 	Lactante 1 1 2 3 4 5 
34 Pre-escolar 1 12 3 4 5 1 	 
35 	Escolar 1 12345 
36 Adolescente 1 12345 1 	  
37 .-Limpiar la boca al niño 1 2 3 4 5 1 
.-Escoger ¡rea, longitud y calibre de aguja para 
aplicar intramusculara 
1 1 
38 	Lactante 1 12345 1 	  
39 Pre-escolar 1 1 2 3 4 5 1 
40 	Escolar 1 12345 1 	 
41 Adolescente : 1 2 3 4 5 1 
42 .-Restringir al niño 1 1234 5 1 	  
43 .-Llanto y movimiento del niño. 1 1 2 3 4 5 1  
44 .-Presencia y preguntas del familiar 1 1 2 3 4 5 1 	  
45 .-Lavar el equipo y dejarlo en orden 1 12 3 4 5 1 
46 .-Escribir observaciones del niño y 1 
medicamentos STAT en notas de enfereeria 1 1 2345 1-- 
41 .-Supervisión por el profesor 1 12 3 4 5 1 	  
1 1 
C.-PREPARACION DE VENOCLISIS 1 
48 .-Verificar orden sdica y escribir el rtulo 1 12 3 4 5 1 
49 .-Lavarse las manos y organizar el equipo : 12 3 4 5 1 	  
50 .-ltezclar la solución con tecnica as4tica 1 1 2 3 4 5 
51 .-Instalar el venoset estíril 1 1 2 3 4 5 1 	  
52 .-Calcular .1 goteo: gotaluimito y regularlo 1 1 2 3 4 5 1 
53 .-Orientar al niio/fuiliar 1 1 2345 	
54 .-Supervisidn del Profesor 1 1 2 3 4 5 1 
55 .-Escribir en hoja clínica y notas 1 1 
de enfermeras 1 1 2 3 4 5 1 
1 
CH.-CAIIALIZACION Y FIJACIIJII DE VENAS 1 1 
56 .-Verificar orden sik1ca 1 1 2 3 4 5 1 
57 .-Lavarse las sanos y organizar el equipo 1 12 3 4 5 1 
58 .-Orientar al alío/familiar y llevarlo al 
cuarto de procedimientos 1 1 2 3 4 5 
.-Seleccionar la vena y aguja indicada: 
59 	Lactante 1 12345 1--- 
60 Pu-escolar 1 1 2 3 4 5 1 
61 	Escolar 1 12345 1 	 
62 Adolescente 1 123 4 5 1 
63 .-Inmovilizar al .jio 1 1234 5 
64 .-Limpiar el ¿rea e insertar la aguja in la piel 1 1234 5 
65 .-Fijar la aguja con esparadrapo 1 12 3 4 5 1 	  
66 .-Colocar fecha, hora y 	firma 1 2 3 4 5 1 
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EXPERIENCIAS DE APRENDIZAJE EN SALA DE MEDICINA 
67 .-Restringir el siesbro 
68 .-Instalar venoclisis y llevar al niño 
: 
el 
NIVEL DE 	1 	COMENTARIOS 
SATISFACCIi -SATISFACCIÓN O INSATISFACCION 
	 - 	- ------------------- - 
12 3 4 5 1  
1 
a la cuna,  o casa y restringirlo 1 12345 1 	  
69 .-Supervision por .1 profesor 12 3 4 5 1 
D.-OXIDETERAPIA 1 
70 .-Verificar orden seica y evaluar condición 1 1 2 3 4 5 k----- 
71 .-Organizar el equipo, transportarlo con 1 
seguridad y solicitar tanque con .ancetro 1 1 234 5 
72 .-Vestir la cuna o casa, colocar el aruazon 1 
de hierro y carpa plástica. 1 1 2 3 4 5 1 	 
73 .-Colocar los tubos de drenaje en el galdn vacio 1 
y llenar con hielo la pileta 1 1 2 3 4 5 
74 .-Colocar agua destilada en .1 frasco lo 
huiedificador hasta 314 y  verificar .1 	filtro 1 1 2 3 4 5 
75 .-Colocar el tubo que va del reloj la 
al tanque de oxígeno 1 2 3 4 5 :--------------------------- 
76 .-Cerrar la cremalleras 1 1 2 3 4 5 1 	  
77 .-Abrir las llaves de salida del oxígeno 
segun orden adica e inundar la csara 1 1 23 4 5 1- 
78 .-Aco.odar al niño en posicion Fovler y evaluar 1 
la reaccion 1 12 3 4 5 1 	  
79 .-Orientar al familiar 1 1 2 3 4 5 1 
80 .-Escribir en hoja clinica, notas 
de enfermera e informar 1 12345 1 
81 .-Supervisija por el profesor,  1 12 3 4 5 
E.-PARTICIPACION EN EXTRACCION DE N1STRAS 1 
DESANGRE 1 
82 .-Verificar orden idica 1 12 3 4 5 1 
83 .-Identificar los tubos y revisar con 1. 
la orden de laboratorio 1 1 2 3 4 5 1 
84 .-lavarse las sanos y organizar equipo 1 1 2345 1 	  
85 .-Orientar al niño/familiar y llevarlo 
al cuarto de procedimientos 1 1 2 3 4 5 - 	 
86 .-Asistir al sdico e identificar ¡rea 1 12 34 5 
87 .-Inmovilizar al nino segu'n área de extraccln 1 1 2 3 4 5 	
88 .-Colocar la muestra en el tubo correcto 
y hacer presión en el sitio de extracclon 1 1 2345 1 	  
89 .-Consolar al niño y colocarlo en lo 
la cama ocuna 1 12345 1 
90 .-Liipiar y ordenar el ¡vea de trabajo 1 12 3 4 5 
91 .-Hacer anotaciones en el libro de laboratorio, 
hoja clínica, notas de enfermera y encerrar 
1 
1 
en un círculo rojo el mísero de casa 
del nío al que se extrajo la muestra en el 
1 
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ÍSATISFACCION O INSATISFACCION 
1 
1 1 
libro de ordenes de noche 1 2 3 4 5 
* 1 
F.-RECDIECCION DE MUESTRAS DE ORINA PARA CULTIVO 
92 .-Verificar orden •dica 	 1 12 3 4 5 
93 .-Lavarse las manos y organizar .1 equipo 	1 1 2 3 4 5 1 
94 .-Identificar al nhi%o y orientarlo 	 1 1234 5 
95 .-Llevar al niño al cuarto de procedimiento y 	1 
mantener privacidad 1 2 3 4 5 1 	  
96 .-Colocar al niño en posiclon correcta (rana-sacro- 
dorsal) 	 1 12345 
97 .-Abrir .1 equipo, colocarse los guantes este'riles 1 1 2 3 4 5 1 
98 .-Lavar genitales con tcnica,secar y colocar 
bolsita este'ril 	 1 12 3 4 5 i---- 
99 .-Recoger la muestra y rotular 	 1 1 2 3 4 5 1 	  
100 .-Anotar en el libro de laboratorio, hoja clinica y: 
encerrar en un círculo rojo el nero de 	1 
cama del nio al cual se tomo la muestra 1 
n el libro de ordenes de noche 	 1 1 2 3 45 
1 - 
G.-EIMEN FISICO DEI. MINO • 
101 .-Lavarse las manos previo al examen 1 2 345 
102 .-Identificar al niño y revisar expediente 	1 1 2 3 45 1 
103 .-Organizar el equipo para el examen físico 1 1 234 5 
104 .-Orientar al nio/fa.iliar y realizar el examen 	: 12345 1 	  
105 .-Inspeccionar al nio 	 1 1 2 3 4 5 1 
106 .-Auscultar al niño 1 12 3 4 5 
107 .-Palpar al niño 	 1 12345 1 	 
108 .-Evaluar crecimiento y desarrollo 	 1 12345 1 
109 .-Conocer líneas de referencia 	 1 1 2 3 4 s 
1 110 .-Dcitnar la Icaria
1 	del eximen holco1 • 1 2 3 4 5 
111 .-Escribir e informar los hallazgos 	 1 12345 1 
112 .-Supervisioh por profesores 	 1 1 2 3 4 5 1 	 
H.-PLAMEA1IIENTO oa CUIDADO 
113 •-Tomar los datos del examen fl'sico 	 1 12 3 4 5 
114 .-Anotar datos encontrados 	 1 1 2 3 4 5 1 	  
115 	-Identificar problemas, 1enmenos, necesidades 	1 1 
yrlesgos 12345 1 	  
116 .-For.ular el diagnóstico de enfermeria 	1 1234 5 1 
117 .-Redactar objetivos: observables, medibles 
y e5pecfico5 	 1 1 2 3 45 1 
118 .-Planear acciones de enfermerla 	 1 123 4 5 1 	 
119 •-Validar el plan con el profesor 1 1 2 3 4 5 1 
120 .-Evaluar si los objetivos de atencioi se lograron 1 1 2 3 4 5 1--------- 
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1 2 3 45 
1 	COflENTARIOS 
SAT1SÍACCIIÍW O INSATISfACCIÚN 
u u 
----------------------- 
III. INVESTISACION 1 1 
A.-ESTUDIO DE CASO 
122 .-Colectar datos del nio(directos,iadirectos 
ymixtos) 1 12345 1 	  
123 .-Organizar los datos del niño-faalIia-ambiente 1 1 2345 
124 .-Establecer hipótesis y prioridades 1 1 2 3 4 5 1 	 
125 .-Discutir y analizar lo encontrado con el profesor: 
y presentarlo 	 1 1234 5 ----- 
1 1 
IV ADMINISTRACION 1 
126 .-Ser puntual 1 12345 1 	  
127 .-Presentar plan de trabajo diario 1 23 45 1 
128 .-Organizar sus actividades 1 1234 5 
129 .-Asumir liderazgo y direccion 1 12 3 4 5 --------- 
130 .-Evaluar .1 cuidado que brinda 12345 1 	  
131 .-Ilantener coiunicacio, 1 12 3 45 k--------------------------- 
132 .-Supervisar el cuidado de la madre al niño 1 12 3 4 5 1 	 
ANEXO 7 
APLICACION DE LA T DE STUDENT AL CUESTIONARIO DE LA PRUEBA 
PILOTO. 
Poder Discriminativo de cada Item. 
Itero 1: 
t= 4.25 - 4.16 




j 	0..3 	+ 	0.04 
1.35 




















































































































































































































t cal. =2.02. 
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ANEXO 8 
Panamá, 10 de enero de 1989. 
Profesora 
LUZMILA DE ILLUECA 
Decana de la Facultad 
de Enfermeria. 
E. 	S. 	M. 
Respetada Profesora: 
El motivo de la presente es solicitarle 
formalmente autorización para aplicar LA PRUEBA PILOTO 
del estudio" Experiencias de Aprendizaje que producen sa-
tisfacción e insatisfacción en la Estudiante de Enfermeria 
en la sala de medicina de Atención Pediátrica. 
El grupo al que se le aplicará la prue-
ba piloto es el grupo * 3 del plan de estudios 1981 que 
cursa actualmente el IV a?o y se encuentra matriculado en 
el curso Enf.420 con la profesora VIelka de Ramos, la cual 
está anuente a colaborar en la aplicación del instrumento 
el 12 de enero a las 2pm. 
Agradeciendo la atención que preste a la misma 
g1á Gárayde He nández 
Estudiante del Programa de 
Haestria en Ciencias con 





Panamá, 19 de enero de 1989. 
Licenciada 
AMELIA de REYNA 
ENFERMERA JEFE DEL 
DEPARTAMENTO DE DOCENCIA 
DE ENFERNERIA 
HOSPITAL DEL NINO. 
E. 	S. 	 M. 
Respetada Licenciada: 
El motivo de la presente es solicitar-
le por su intermedio me autorize para que 5 enfermeras pe-
diatras que hayan ejercido funciones docentes con estudian-
tes de enfermeria en la Universidad para que colaboren en el 
llenado del instrumento en calidad de prueba piloto. 
El instrumento forma parte del estudio 
"Experiencias de aprendizaje que producen satisfacción e in-
satisfacción en la estudiante de enfermeria que realiza 
prácticas en las salas de medicina como parte de la tesis 
de iPrograma de Maestria Materno Infantil que se desarroilla 
en la Facultad de Enfermeria de la Universidad de Panamá. 
Attentamente 
'  
Li4?Zr'iia 	ray deHer4ndez 
Estudiante del Programa de 
Haestria en Ciencias de En-
fermeria con Especialización 
en Enfermeria Materno Infantil. 
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ANEXO 10 
Panamá, 8 de enero de 1989. 
Profesora 
LUZMILA DE ILLUECA 
Decana de la Facultad 
de Enfermeria 
Universidad de Panamá. 
E. 	S. 	 M. 
Respetada profesora: 
Sirva la presente para solicitarle auto-
rización para la aplicación del instrumento para el estudio 
"Experiencias de aprendizaje que producen Satisfacción e In-
satisfacción en la Estudiante de Enfermeria en las Salas de 
Medicina de Atención Pediátrica", a las estudiantes que cur-
san el III ato de estudios y quienes han matriculado la 
materia Enfermeria 306b. Las profesoras encargadas de estos 
grupos son las profesoras Elba de Isaza, Margarita de Cas-
tillo y Cecilia González. 
Esperando el apoyo a este estudio de Ud 
Attentamente 
q • 	/,  
Garíy de'1ernández 
Estudiante del Programa de 
Haestria en Ciencias con Espe-
cialización en Enfermeria Ma-
terno Infantil. 
ANEXO 11 
Panamá, 8 de enero de 1989. 
Profesora 
MARGARITA DE CASTILLO 
Coordinadora del Departamento 
Materno Infantil. 
Facultad de Enfermerla 
Universidad de Panamá. 
E. 	S. 	 M. 
Respetada Profesora: 
Sirva la presente para solitarle su au-
torización para la aplicación del instrumento para el estu-
dio"Experiencias de aprendizaje que producen satisfacción e 
Insatisfacción en el Estudiante de Enfermerla en las Salas 
de Medicina de Atención Pediátrica"; al grupo que cursa el 
III año de estudios en el plan de estudios 1981 .Actualmen-
te están matriculadas con las profesoras Elba de Isaza, Ce-
cilla González y Margarita de Castillo. 
De igual forma entrarán en el estudio 
e 1 grupo de estudiantes del plan de estudios 1986 el cual 
matriculó pediatria en el primer semestre y actualmente es-
tán matriculadas con la profesora Melba Cornó 
Agradeciendo de antemano la solicitud que preste a la 
misma de Ud. 
Atentamente 
1. rC.T.,rglúXGa~r de fiernández 
Estudiante del Programa de 
Maestria en Ciencias con Es-
pecialización en Enfermeria 
Materno Infantil. 
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